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Vorwort zur zweiten Anflage. 



Das vorliegende, von meinem verstorbenen Vater im 
Jahre 1831 herausgegebene Werkchen umfasste in sei- 
ner ersten Auflage nur das Mechanische der Section 
und nahm auf das Formelle gar keine Rücksicht. Da es 
nun aber jedenfalls dem Gerichtsarzte und Wund- 
arzte, sowie auch dem Juristen wünschenswerth sein 
muss, Alles, was sich auf die Obduction sowohl in for- 
meller als materieller Hinsicht bezieht, in einem Buche 
vereinigt zu finden, so bearbeitete ich, um diesem Wun- 
sche zu genügen, diese zweite Auflage weit ausführlicher, 
und zwar in Beziehung auf das Gerichtliche nach den 
neuesten und besten Handbüchern der gerichtlichen Arz- 
neikunde (von Henke, Siebenhaar), hinsichtlich des Ana- 
tomischen nach meines Vaters und meinen Erfahrungen. 
Wie reichhaltig dadurch das vorliegende Werk gewor- 
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den ist, ersieht man aus dem Inhaltsverzeichnisse; die 
beigefügten Abbildungen der bei Sectionen zu untersu- 
chenden Ofgane sind, trotz ihrer Kleinheit, doch sehr 
treu und deutlich, und werden ohne Zweifel die anato- 
mische Phantasie des Lesers unterstützen. 
Leipzig, im Mai 1843. 

C. JB. Mocic.' 



Vorwort zur dritten Auflage. 



Ich bemühte mich, im vorliegenden Werkchen nicht 
nur Das, was in formeller wie in materieller Hinsicht 
Bezug auf die gerichtliche Section eines menschlichen 
Leichnams hat, nach den neuesten und besten Schrift- 
stellern so gedrängt als nur möglich zusammenzufassen, 
sondern auch die pathologische Anatomie, welche bis 
jetzt von der gerichtlichen Medicin leider noch nicht 
gehörig gewürdigt worden ist, §oweit als. es der Raum 
gestattete, hier (nach meinem Lehrbuche der pathologi- 
schen Anatomie) einzuflechten — daher die nicht unbedeu- 
tende Vermehrung der Bogenzahl dieser neuen Auflage. 
Es dürfte sonach dieses Werkchen von alle Dem han- 
deln, was dem Gerichtsarzte bei Untersuchungen an 
Leichnamen vorkommen kann und wissenswerth sein 
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muss; abgesehen davon, dass es auch isine kurze topo- 
graphische Anatomie, sowie einige darauf bezügliche 
Kupfertafeln enthält. Wenn nicht alle Capitel mit der- 
jenigen Gründlichkeit und Ausführiichkeit bearbeitet sind, 
welche man von einem umfassenden Lehr- oder Hand- 
buche der gerichtlichen Medicin zu fordern berechtigt 
wäre, so hoflFe ich doch wenigstens, wenn auch nur 
durch tairze Erwähnung, Das, was bei Sectionen der 
Beachtung überhaupt werth ist, in Erinnerung gebracht 
zu haben. 

Leipzig, im September 1850. 

€. JB. Mocie. 



Vorwort zur vierten Auflage. 



Bereits hat sich eine neue Auflage des vorliegenden 
Buches wieder nöthig gemacht, in welche ausser andern 
weniger bedeutenden Nachträgen auch eine genauere 
Beschreibung des Fötus und Neugebomen sowohl hin- 
sichtlich ihres Baues als ihrer Krankheiten aufgenommen 
und schliesslich eine Uebersicht des im Sectionsprotocolle 
zu erwähnenden Leichenbefunde^ gegeben worden ist. 
Sonach lässt sich diese neue Auflage gewiss nicht mit 
Unrecht eine vermehrte und verbesserte nennen. Im 
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Uebrigen habe ich nichts weiter hinzuzusetzen als die 

Bitte um dieselbe wohlwollende Beurtheilung, welche 

die frühern Auflagen des Buches gefunden haben. 

Leipzig, im September 1852. 

€. M. Moeh. 
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Ilie Staats-« Arzneikunde, medmna fntbUca s. poUticch Einleitung. 
forensis — d. L diejenige Wissenschaft, welche Lehrsätze ans der ^Mikonder 
Medicin und den verschiedenen Hulfswissenschaften derselben zor 
Erreichung von Staatszwecken anzuwenden lehr^ — zerfällt, je 
nachdem sie die Beförderung der Gesundheit der Staatsbürger 
bezweckt, oder sich auf die Rechtspflege bezieht, in die medici- 
nische Polizei und gerichtliche Hedicin« Die Medici.nal- oder 
Sanitäts * Polizei, poHiia mediea, ordo medicmaUs, welche (oaeb 
Henke) medicinische Grundsätze zur Entwerfung und Ausübung 
der die öffenttiche Gesundheitspflege betreffenden Gesetze an* 
wendet, beschäftigt sich mit der Erhaltung und Wiederfaerstel*- 
lung der Gesundheit der Gesammtheit der Menschen und Thiere 
eines Staates, wozu auch die Sorge fUr gute Medicinalpersonen 
und Medicinalanstalten (anch besonders als Medicinalverfas* 
sung, Medicinalordnung bezeichnet) gehört. Die gericht- Genchtuci^e 
liehe Medicin, medkma fwensis s. leg(M$^ lehrt d^^j^agen (naeh ^^^^''^''' 
Henke) die Anwendung von Grunds'^tzen (Kenntnissen und Kunstfer- 
tigkeiten) der Medicin und der Naturwissenschaften zur Aufklärung 
und Entscheidung zweifelhafter Rechtsfragen. Von der gericht- 
lichen Medicin, welche erst seit Carl V. (durch die a. tSS^publi- 
cirte peinliche Halsgerichtsordnung) zu einer eigenen Doctrin er- 
hoben wurde, macht die Lehre von den gerichUiehen Sectionen 
und Obductionen, denen die vorliegende Schrift gewidmet ist, 
einen Theil aus und beschäftigt sich mit der Art und Weise der 
gesetzmässigen Untersuchung eines Leichnams, der Gegenstand 
eines Rechtshandels geworden ist. 

dFerleMlicli« Slectloii, secHo s, obductio lej^alis, od^r Geriehuiene 
Ol^dnetloii im engern Sinne (denn im' weitem verstehen ^**^****'** 
Einige die gerichtlich medicinische Untersuchung auch von leben- 
den Personen und Sachen darunter) ist die nach gesetzlichen Y<Nr- 
schriften unternommene Leichenöffnung, verbunden mit der ge- 
richtlichen Aufnahme eines ProtocoUs tiber den Refund derselben. 
Sie hat entweder den Zweck, die Frage über die TödJichkeit 
der dem Verstorbenen zugefügten Verletzungen zu entschei- 
den, oder Aufschluss über die zweifelhafte Todesart eines 
Verstorbenen oder Todtgefundenen zu geben; sie begreift eigent- 

Bock, gerichll. Sectionen. 4. Auft, ^ 
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^e^ri^huichtL'^ '^^^ nur zwei Momente in sich, nämlich: die äussere Besieh- 
sectioo. tigung des Leichnams (Leichenschau, inspectio legaUs s. obductio 
externa cadaveris) und die Untersuchung* der innern 
T heile desselben (secHo legcdis s. obductio interna cadaveris); 
doch rechnen wir zu der erstem auch noch die Aufhebung. — 
Es versteht sich wohl von selbst, dass zur Vollziehung solcher 
Sectionen, ausser der Vereidigung von Seiten des Gerichts, nicht'' 
nur eine genaue Eenntniss der speciellen Anatomie und Physio- 
logie des gesunden Menschen, sondern auch die der allgemeinen 
und pathologischen Anatomie nothwendig ist. Jedenfalls sollte dei' 
Gerichtsarzt, wenn er seiner Pflicht bei Sectionen ganz genügen 
will, sich eine Zeit lang noch ganz besonders mit der practischen 
Anatomie beschäftigt und Studien in microscopischen Untersu- 
chungen gemacht haben« 

Die ohduetio tegaltg (nach Kahn : ea rnedid pubUci actio , qua mortui hominis 
ufMo, judice it jüdidi cusesaoribut prcteteni&tut , duscipüurj Verdankt, uachifomi«, ihren 
Ursprung der sdion im Uten Jahrhunderte bei mehrem germanischen Vöilcer- 
stAmmen vorkommenden Besichtigung der Wunden von -Leichnamen, welche im 
l^n Jahrhunderte in eine »ecHo vulnerum (wenn der Tod nur durch Verwundung 
verursacht worden war) überging, aus der sich dann in der 2ten Hälfte des 17ten 
Jahrhunderts die »ectio cadaveri» entwickelte, hei welcher die Rücksicht, ob die 
Zweq^ der födung durch Verwundung oder sonst wie bewirkt worden , wegfiel. — Als der 

**«^*"*^'**" Zweck der gerichtlichen Obduction wird von allen Autoren die Fest- 
»cction. gt^iiung des objectiven Thatbestandes der Tödung oder die Er- 
forschung der physischen Ursachen des Todes überhaupt anerkannt. 
Ob aber der Thatbestand einer Tödung ohne Legalsection als völlig erwiesen be- 
tradbtet werden könne , ist noch eine streitige Rechtsfrage. Ohne Zweifel ist es 
wohl am rathsamstön, in jedem nur einigermaassen bedenklichen Falle, auch wenn 
die Gesetze es nicht ausdrücklich vorgeschrieben hätten , um spätem Angriffen und 
Ausstellungen vorzubeugen, die geringe Mühe einer Section nicht zu scheuen; zu- 
mal da die Nothwendigkeit der Zergliederung sich öfters nur erst nach beendigtem 
Untersuchungsprocesse beurtheilen lässt, weU es hierbei auf gewisse Voraussetzun- 
gen anlL9mmt, deren Eintritt nicht allemal gewiss ist. Nach TiUmann kann die 
Section nur in dem einzigen Falle erlassen werden, wenn die Tödung auf so auf- 
fallend mörderische Art erfolgt war, dass die Section durchaus^ keinen weiteren 
Aufschluss über die Ursache des Todes geben kann , als man schon aus der äussern 
Beschaffenheit des Körpers erhält. Ausser diesem Falle muss der Richter die Section 
mit der grössten Sorgfalt vornehmen, gesetzt auch, er hätte die gegründetste Ur- 
sache , die Ueberflüssigkeit dieser Untersuchung zu vermuthen. In dieser Hinsicht 
hindert auch das bereits erfolgte Begräbniss des tietödeten die Section nicht. Es 
muss vielmehr der Leichnam wieder ausgegraben werden , selbst wenn derselbe 
schon seit geraumer Zeit begraben gewesen und in Fäulniss übergegangen sein 

Besichtigung Sollte. ^ Ob bei einer zweifelhaften Todesart die Section nöthig sei, 
oder oder ob die blosse Besichtigung hinreiche, darüber sind sowohl die Ge- 
setzbücher, als . getichtsärztUche und juridische Schriftsteller verschiedener An- 
sicht, oder sprechen sich undeutlich oder gar nicht aus. WHdberg sagt: „ge- 
richllichwnedicinische Untersuchung ist allemal erforderlich , wenn der Tod eines 
Menschen nicht unter den Augen der Angehörigen oder anderer glaubwürdiger und 
unverdächtiger Menschen in Folge einer Krankheit oder des Alters auf eine natür- 
liche weise erfolgt ist, und wenn die Möglichkeit, oder Wahrscheinlichkeit, oder 
.Gewissheit vorhanden ist, dass er entweder durch eine Gewaltthätigkeit oder durch 
einen Zufall oder durch eine bis dahin unbeliannte Ursache bewirkt ist, oder wenn 
ein Beschädigter vor, bei oder nach der Eröffnung der richterlichen Untersuchung 
der Beschädigung gestorben ist , oder wenn ein mieheliches Kind entweder todt zur 
Welt gekommen, oder innerhalb S4 Stunden nach der Geburt verstorben ist , und 
bei der Geburt kein Geburtshelfer oder keine Hebamme oder andere glaubwürdige 
und unverdächtige Frauensperson zugegen gewesen ist. Besichtigung reicl^t 
aus, wenn durc^idie vorliegenden unverdächtigen Umstände glaubwürdig nachge- 
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wiesen und durdi die ftussere BesicbUguog nnzweifeUiaft bestAUgt wird, dass der Fom«iier 
Tod nicht durch Selbstmord, auch nicht durch Gewalt anderer Menschen, sondern T!?^J^^''^^' 
durcli Zufall, oder durch irgend ein Begegniss, bei welchem aller Verdacht der s^etjolf'^ 
Schuld eines andern Menschen wegfällt, bewirkt ist. Das Gegentheil erfordert voll- 
ständige Obduction , desgleichen wenn Richter und Arzt über die Nothwendigkeit 
derselben verschiedener Ansicht sind etc." Da jeder der angeführten Fälle seine 
^igenthümlichkeiten hat, nach welchen er betrachtet und behandelt sein will , .so 

^ ist es wohl das Beste , dem Gerichtsarzte die Wahl zwischen blosser Besichtigung 

' und vollständiger Obduction zu überlassen. 

I. Formeller Tbell der g^erlehtliehen 
Obdaetionen. 

Gerichtliche Sectionen müssen, wenn sie rechtliche Gültigkeit 
haben sollen, nach gewissen, in den meisten europäischen Staa- 
ten feststehenden und zweckmässig bestimmten Normen ausge- 
führt werden. In dieser Beziehung sind aber zunächst das er- 
forderliche Personal und die bei Obductionen zu beobachtenden 
Formen in Betracht zu ziehen. 

A. Das Persott«!, welches bei einer Legalsection durchaus zugegen Mediciaai- 
sein muss, besteht vor Allem aus den Medicinalpersonen, welche von ***JJJSr" ^** 
den Verwaltungsbehörden geprüft, beeidigt und angestellt worden sind, richtuchea 
Zu ihnen gehört der gerichtliche Arzt oder Physicus, welcher die seetioD. 
voln gerichtlichen Wundarzte (Amts-, Physicats-, Districts- oder 
Kreis -Chirurgen) auszuführende Section zu leiten, bei dem von den 6e- 
richlspersonen geführten ProtocoU den Befund der Obduction zu dictiren 
und den Gerichtspersonen alles Merkwürdige , was etwa von Einflass auf 
Erörterung des Thatbestandes der Tödung oder der Todesursache Über- * 
haupt sein könnte, vorzuzeigen und nöthigenfalls zu erklären hat. Der 
gerichtliche Wundarzt, welcher ausser den nöthigen allgemeinen me- 
dicinischen und chirurgischen Kenntnissen, auch gründliche Kenntniss der 
Anatomie (des gesunden und kranken Körpers ) und technische GewaQ.dt- 
heit und Uebung im Zergliedern haben muss, kann im Nothfalle. wo 
der gerichtliche Arzt abwesend und ein stellvertretender Arzt nicnt in 
der Nähe ist, die Verzögerung aber nicht ohne Nachtheil sein würde, 
die Legalsection auch allein vornehmen {Benke). Gegen die im Noth- Gerichtu* 
falle vom Physicus allein verrichtete Obduction kann rechtlich Niemand eher Arzt und 
etwas einzuwenden haben. In Ermangelung eines gerichtlichen Arztes ^"'»"*'*** 
und Wundarztes kann jedoch auch jeder tüchtige Arzt und Chirurg, nach 
vorhergegangener Beeidigung, zur Ausführung solcher Sectionen Ver- 
wendet werden. Dagegen ist nach lUimann niß zu gestatten , dass blosse 
Bader und Barbierer die Stelle des gerichtlichen Wundarztes einnehmen, 
auch nicht, dass zwei Wundärzte allein die Section verrichten. f>ie baie- 
rische Griminal- Ordnung fordert -einen angestellten Arzt odet zwei zur 
Praxis -berechtigte Aerzte. In den preussischen Staaten ist es auch nach- 
gelassen , Militairärzte zu requiriren , wenn sie den Grad eines Bataillons- 
arztes erlangt haben. Die Obduction einer Militairperson , welebe durch 
Selbstmord oder durch eine andere Militairperson ums Leben gekommen 
ist, muss dienstlich von einem Militairärzte geschehen. — Verpflichtet 
ist der gerichtliche Wundarzt, für die zu einer vollständigen Lei- 
chenöffnung • nöthigen Instrumente (s. später Obductions- Apparat) und 
sonst erforderlichen Geräthschaflen zu sorgen, ferner die Leiche zur Un- 
tersuchung vorzubereiten, bei deren Obduction nach Vorschrift des Phy- 
sicus zu verfahren und nach der Section das Zunähen derselben zu über- 
nehmen. — Ausstellungen gegen die Person des gerichtlicheii Arztes 
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Personal k(MuieB geoMcht Werden, vmaa der8eU>e in F'tfUen, wo eki Krankenlager 
certohtHchen ^^m "^ode ToransgiBg, den Verstorbenen selbst bebandelt hat In die- 
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sem Falle verordnen die Gesetze mancher Staaten (Preussen, Baiem, 
Oesterreich, Hannover) die Requisition eines andern Gerichtsarztes, ge- 
statten aber dem, welcher den Verstorbenen behandelt hat, die Anwe- 
senheit bei der Section. Ferner empfiehlt eine königl. preuss. Verord- 
nung (vom 24. Febr. 4834), dass ein Richter einen Physicus nicht zum 
Obducenten requiriren solle, mit welchem er in naher Blutsverwandt- 
schaft steht. 

Die Frage, ob sich der Gerichtsarzt und Wundarzt weigern kön- 
nen, wenn der Richter von Ihnen'die Obduction einer schon mehr 
oder minder in Fttulniss übergegangenen Leiche verlangt, hat 
vielfache Streitigkeiten veranlasst. Die meisten Lehrer der gerichtlichen Medicin 
haben den Grundsatz aufgestellt, dass ein in Fftulniss bereits übergegangener Leich- 
nam kein Gegenstand einer Section sein könne, theils weil die eigentliche Beschaf- 
fenheit der Theile zu sehr durch die IHulnlas verftadert sei, theils aber, weil die 
Section nicht ohne Nacbtbeil und Gefahr für die Gesundheit der Obducenten unter- 
nommen werden könne; dass es mithin der gerichtlichen Medicinalperson zustehe, 
die ilir in solchen Fallen zugemuthete Obduction zu verweigem. Allein die beiden 
aogelühcten Gründe für die Weigerung sind nicht haltbar, da die Obduction eines 
schon in hohem Grade faulenden Leichnams doch noch befriedigende Ergebnisse 
liefern kann (s. spttter bei Fftulniss), zumal wenn Vergiftungen oder Knochenver- 
letzungen stattfanden, oder wenn über Reife oder Unreife eines neugebomen Kindes 
der Beweis aus der Beschaffenheit der Knochen geführt werden kann. Ferner ist 
auch die Untersuchung eines faulenden Leichnams durchaus nicht so nachtheilig 
für die Gesundheit der Obducenten, als man glaubt, da wir Mittel besitzen (Chlor- 
kalk) , welche die fauligen Ausdünstungen unschädlich machen. Offene Stellen an 
den Händen muss derObducent vor der Section mitCoUodium bestreichen. Ausser- 
dem ist noch anzurathen, .die Section in einem grossen luftigen Ranme oder noch 
besser unter fkreiem Himmel zu machen und dabei Tabak zu rauchen ; Ekel und 
Scheu vor dem Gerüche und Ansehen des Leiclmams darf der Obducent nicht in 
sich aufkommen lassen. QiirUz erklärt sich dahin, dass einzig und allein der Ge- 
wissenhaftigkeit und der aus medicinischen Gründen hervorgegangenen Ueberlegung 
des Gerichtsarzteg die Entscheidung überlassen bleiben müsse , ob durch Zerglie- 
derung einer fauligen Leiche der durch eine gerichtliche Obduction beabsicSitigte 
Zweck noch erreicht werden könne , und dass nur dieser Umstand auf die Ueber- 
nahme oder Ableiraung der Section einen Einfluss haben dtlrfb. 

A.usser den angeführten Medicinalpersonen müssen bei einer legalen 
Obduction noch Gerichtspersonen zugegen sein, die sogenannte be- 
setz!« Gerichtsbank {Judicium pomale rite coruUiuium), welche bei 
dem deutschen Criminalverfahren durch ihre Gegenwart dem gericht- 
lichen Acte rechtliche Gültigkeit verleihen. Zu diesen gehören: 4) der 
Untersuchungsrichter, welcher die ganze Untersuchung in Bezug 
auf das Formelle zu leiten, über die pünktliche Beobachtung der gesetz- 
Uch vorgeschriebenen Förmlichkeiten zu wachen, und den Untersuchen- 
den hinlängUche Sicherheit und Erleichterung bei ihrem Geschäfte zu 
verschaffen hat. Er muss ferner die Secanten auf vorzüglich wichtige 
Punkte aufinerksam machen, ohne aber dieselben ia ihrem Geschäfte 
beaufsichtigen oder leiten zu wollen, ist auch verbunden, dem Gange 
der Untersuchung zu folgen, sich von den Obducenten Abnormitäten, 
Verletzungen oder was sonst von Einfluss auf Erörterung des Thatbe- 
standes der Tödung oder der Todesursache überhaupt ist, vorzeigen 
und nöthigen/alla erklären zu lassen. 2) Der Geriehtsschreiber 
{actttorius), wenn dieser nicht, wie bei Patrimonialgerichten auf dem 
Lande, durch die Person des Richters mit repräsentirt wird, welcher 
jedoch alsdann als Gerichtsschreiber besonder vereidet werden muss 
und noch einen dritten Beisitzer oder Schoppen zugetheüt erhält (7^/- 
fMnn); er schreibt den vom Physicus dictirten Obductionabefund nieder 
(s. später ObductionsprotocoU und Fundschein ). 3) Die Beisitzer oder 
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Schoppen {oMessores, icabini), ehemals wahre Urtheiier, sind jetet blos ^o beobach- 
stumme Beisitzer. «« ^i e?n« 

B. Die bei einer gerichtlichen Obduction zu beobachtenden Vw»««, ^^s^tion!'^" 
welche, wenn eine Legalsection Gültigkeit haben soll, nie vernachlässigt 
werden dürfen, besteben darin, dass sie, wie schon gesagt wurde, 4) von 
beeidigten Medicinalpersonen und 2) in Gegenwart von Gerichtspersonen 
gemacht werde. 3) Sie muss ferner auf Befehl oder Ersuchen (Requisi- 
tion) einer obrigkeitlichen Behörde, und 4) an eineni vorherbestimmten 
Tage und Orte unternommen werden. 5) Eine der Geriditspersonen muss 
während der Untersuchung ein Protocoll (Obductionsprotocoll) füh- 
ren, welches nach beendigter Obduction im Zusammenhange vorgelesen und 
von den obducirenden Medicinalpersonen mit unterschrieben wird. In die- 
sem Protocolle müssen alle wesentlichen Schritte der Obduction überhaupt 
und der Obductionsbelünd , welchen der Gerichtsarzt dictirt, genau ver- 
zeichnet, und das Ergebniss im Allgemeinen bemerkt werden. In den mei- 
sten deutschen Staaten ist es Gebrauch, dass der Physicus mit dem 
Richter ein gemeinschaftliches Protocoll führt, wovon dann der Arzt eine 
Abschrift bekommt, und dass Ersterer dem Actuar den Thatbestand^ in- 
wiefern ihn die Obduction kennen lehrt, in die Feder dictirt. In Län<- 
dern (Preussen), wo dem Arzte nicht gestattet ist, eine Abschrift des 
Obductionsprotocolles zu nehmen, muss sich derselbe selbst alle That- 
sachen aufzeichnen , weil Obductionsprotocoll und der spater von den 
Medicinalpersonen zu liefernde Fundschein hinsichtlich des Obductions- 
befundes völlig übereinstimmen müssen und keine neue Thatsache, die 
auf das Gutachten Einfluss hat, im Fundschenie vorkommen darf, die 
nicht auch im Obductionsprotocolle befindlich ist (weil den Ergänzungen 
aus dem Gedächtnisse nicht dieselbe Glaubwürdigkeit zugestanden wird, 
als dem im geri^tlich aufgenommenen Protocoll enthaltenen Befunde). 
Es sind nämlich die Medicinalpersonen verbunden, der Obrigkeit über 
den Gang, die Ordnung und Yerfahrungsart bei der Obduction, so wie 
über die allgemeinen und besondern Resultate dersdben, in einem 
Fundscheine, visum r^erktm (Obductionsberichte, Obductionsatteste, 
Parere) ausführlichen Bericht abzustatten. Diesem visum repertum muss 
ein Gutachten angehängt werden, in welchem ein durch wissenschaft- 
liche Gründe geleitetes Urtheil über das, was aus den Resultaten der Ob- 
duction zur Aufhellung oder Entscheidung des vorliegenden RechtsfaUes 
zu folgern sei , abgegeben ist. Fuodschein und Gutachten wird von dem 
gerichtlichen Arzte abgefasst und von dem Wundarzte, wenn er nichts 
dagegen zu erinnern hat, mit unterzeichnet Trägt dieser aber Beden- 
ken, ^em Urtbeile des Gericbtsarztes beizustimmen, so muss er die 
Gründe für seine abweichende Meinung hinzufügen. 

Jede gerichtliche Obduction muss mit der grössten Ordnungi 
Sorgfalt und Genauigkeit geführt werden und erfordert, wenn sie 
nicht unvollständig sein soll, die, in den meisten Staaten auch 
gesetzlich befohlene, Oeffnung der drei Haupthöhlen des mensch- 
lidben Körpers, der Kopf-, Brust- und Bauchhöhle, sowie eine 
genaue Untersuchung der normalen oder abnormen Beschaffen- 
heit aller in ihnen enthaltenen Theile. Die Eröfihung dieser drei 
Höhlen nAiss selbst dann geschehen, wenn man auch eine hin- 
reichende Ursache des Todes in einer dieser Höhlen schon ge- 
funden zu haben glaubt, denn theils könnte ein möglicher Irr- 
thum obwalten, theils kann der Sachwalter dadurch Gelegenheit 
nehmen, den Thatbestand durch Einwendungen und Ausfluchte 
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DUse '^ner zweifelhaft ZU macheo. Auch sind bei allen wichtigern Obductto- 
gerichtuGhen nen ausscr den drei Höhlen stets noch der Wirbelkanal, Hals, 
ecuoa. Hodensack, die weiblichen Genitalien und jeder sonstige Theil 
zu eröffnen, der etwas Abnormes und möglicherweise die Todes- 
ursache darbieten könnte. Die genaueste Untersuchung wird sich 
immer zunächst mit den Theilen .beschäftigen müssen, in welchen 
wahrscheinlich die Todesursache zu finden ist. D9 Aufklärung 
über die zweifelhafte Todesart vorzüglichster Zweck der Ob- 
duction ist, slo darf bei einer vollständigen Legalsection nichts 
unterlassen werden, was auch nur möglicher Weise Aufschluss 
geben kann oder dessen Unterlassung Einwendungen im Rechts- 
gange veranlassen könnte. * Wo die Gesetze keine bestimmten 
Vorschriften enthalten, wie weit die Untersuchung fortgesetzt 
werden müsse, hängt es' von dem Ermessen des gerichtlichen 
Arztes ab, was er in individuellen Fällen zur hinlänglichen Ob- 
duction für nölhig erachtet. Immer aber ist es rathsam, auch 
wo das Gesetz nicht ausdrücklich spricht, lieber zu viel, als zu 
wenig zu thun, damit der Yertheidiger nicht Anlass finde, die 
Vollständigkeit der Obduction anzufechten. — Für ungestörte Ruhe 
und Sicherheit bei der Obduclion, so wie für ein dazu passendes, 
hinlänglich erleuchtetes und geräumiges Local, wenn nämlich die 
Section unbeschwert an dem Orte der Auffindung des Leichnams 
selbst vorzunehmen nicht möglich ist, hat das Gericht die nöthi- 
gen Verfügungen zu treffen. — Hält der Gerichtsst^t vor der Ob- 
duction, zur zweckmässigen Leitung derselben und zum Behuf 
des abzugebenden Gutachtens, die Einsicht der Acten für nöthig, 
80 sollte ihm dies, wenn er triftige Gründe hat, nicht verweigert 
Einsieiit de« wordcn, wic dics in Preussen der Fall ist. Nur muss er sich 
amelin'die dauu hütcu , vcraulasst durch das in den Acten Aufgezeichnete, 
^"swtlon^*' mit einer vorgefassten Meinung zur Obduction zu schreiten; denn 
^ ^''' es ist seine Pflicht, dabei mit möglichster Unbefangenheit zu Werke 
zu gehen, alle Erscheinungen sorgsam und allseitig zu prüfen, und 
sein Urtheil nur durch die von ihm bei -der Obduction sinnlich 
' erkannten Thatsachen zu begründen. 

lieber die Frage: „ob es dem Gerichtsarzte erlaubt sein mttsse, vor 
der Obduction über den l)etreffenden Leichnam und was mit ihm 
vorgegangen vom gegen wärtigen Richter oder aus ActenstUcken 
Erlcundigungen einzuziehen," sind Rechtsgelehrte und Gerichtsftrzte noch 
verschiedener Meinung. Henke sagt: „aus einer unbefangenen Prüfung der streiti- 
gen Fragen gehen folgende Ergebnisse hervor. 1 ) Bei manchen Legalobductionen 
Kann die dem Gerichte nothwendige Aurkidrung befriedigend oder doch , insoweit 
sie überhaupt möglich ist, aus dem Befunde der Obduction genommen werden. 
3 ) In vielen andern , und zwar sehr wichtigen Fallen ist es aber oft unmöglich, aus 
dem Befunde der Obduction allein die zur Entscheidung der zweifelhaften Todesart 
nöthigen Thatsachen ab;;ule|ten. Ja es kann die Obduction mit der nt^gen Sach> 
kenntniss und unter richtiger Bestimmung der Momente , auf welche es in indivi> 
duellen Fallen ankommt , nicht unternommen werden , wenn dem Arzte die Einsicht 
in die Acten und die von ihm sonst nöthig erachtete Erörterung der den Fall be- 
treffenden Umstände verweigert wird. Dies gilt namentlich von Obductionen todt- 
' gefundener neugebomer Kinder , wo die Kenntniss der Vorganges während der 
Schwangerschan und Geburt höchst nöthig ist, femer wo die Frage über Selbst- 



mord oder Ermordung zweifelhaft ist. 3} Wo der gerichUidie Arzt in Betreff seines Formeller 
Gutaclitens lediglich auf den Sectionsbefünd eingeschränkt wird« fallt dasselbe noth- '^^^^ der 
wendig oft unbeflriedigehd aus, und die im Laufe des Processes von den Gerichten '|l!^oDen^'' 
nöfhig befundenen nachträglichen Erläuterungen können von dem Physicus häufig 
entweder gar nicht, oder doch nicht befiriedigend gegeben werden, weil der 6e> 
genstand der Untersuchung nicht mehr vorhanden ist und das Gedächtniss den Arzt 
verlassen oder trügen kann. -^ Da, wo es erlaubt ist, von dem gegenwärtigen 
Richter Erkundigungen über den betrefllsnden Leichnam einzuziehen, sind etwa 
folgende Fragen zu stellen : a) Namen , Alter , Geschlecht und Lebensart des Ver- 
storbenen? b) auf welche Weise, mit welchem Werkzeuge und unter welchen äus- 
sern Zuständen und Umgebungen ihm eUie Verletzung zugefügt worden? c) In 
welchem Zustande er verschieden? dj ob augenblicklich, oder wie lange nach der 
Verletzung der Tpd erfolgte? •) wie fiel Zeit seit dem Tode verstrichen ist? fj in 
welchem Zustande er von der Verletzung bis zum Tode fortlebte? g) oh dem Ver- 
letzten Hülfe geleistet, und zwar von Aerzten oder Nichtärzten und worin sie be- 
stand? h) wo und zu welcher Zelt, in weicher Lage und Umgebung, ob In freier 
Luft, Wasser oder Erde der Leichnam gefunden wiu-de (wenn nämlich der Gerichts- 
arzt bei d^ Aufhebung und Besichtigung nicht zugegen war)? 

Das ObduetloMsprotoeoll , welches vom Actuarius oder nach der 
preif3s. Giv.-Ordn. vom Richter selbst geführt wird, muss Alles genau 
und umständlich enthalten, was bei der ganzen Handlung geschehen ist, 
also äusserndem Thatbestande auch das Resultat der Obduction und das 
Gutachten der Sachverständigen im Allgemeinen (während die Gründe 
des Gutachtens bei dem Obductionsberichte anzugeben sind]. Es muss obductions- 
durchaus vom gerichtlichen Arzte und Wundarzte, nachdem es vorgele- p'**^"» 
sen worden ist, unterschrieben werden. Am zweckmässigsten , und in ^^Jcürtn.*" 
einigen Staaten auch gesetzlich vorgeschrieben, ist es, dass der Physicus 
'Alles, was während der Obduction Bemerkenswerthes , sowohl in Bezug 
auf eine schon vorher vermuthetete oder erkannte Veranlassung des 
Todes, als auch im Allgemeinen, falls es für die Vermittelung der phy- 
sischen Todesursache von Bedeutung ist, gefunden wird, wobei mithin 
nicht selten auch der naturgemäss vorgefundene Zustand der Innern Or- 
gane erwähnt werden muss, der protocoUirenden Gerichtsperson in die 
Feder dictirt. Zweckmässige Haupt- und Unterabtheilungen, Bezifferung 
der einzelnen Punkte erleichtern die mündliche und schriftliche Abfas- 
sung und geben gute Anhaltepunkte bei Ausarbeitung des später abzu- 
gebenden Gutachtens. — Das Obductionsprotocoll hat (nach Wüdberg) 
den Zweck, dass sogleich bei der Obduction von dem Richter selbst ein 
beweisendes ActenstUck zu den Untersuchungsacten kommt, wo, wann, 
von wem und wie die Untersuchung des wo möglich zur Anerkennung 
gebrachten Leichnams geschehen ist, und was sich bei der Untersuchung 
ergeben hat, damit das Factum so viel als möglich aus der Untersuchung 
dargestellt wird. Es soll vor Allem dasselbe die erlangte eigene Ueber- 
Zeugung des Richters aussprechen und ein Zeugniss desselben über alles 
dieses bei den Untersuchungsacten abgeben. Die Wichtigkeit dieses 
Actenstückes als hauptsächlichen Beweismittels macht es den Obducen- 
ten zur Pflicht, Alles aufzubieten, damit in demselben nichts falsch auf- 
geführt oder weggelassen werde, worüber späterhin -mit Recht Auf- 
schlüss verlangt werden könnte. Es ist deshalb dem Gerichtsarzte nicht 
zu verargen, vielmehr anzurathen, sich eines der vielen Taschenbücher, 
Leitfaden oder Anweisungen zu gerichtlichen Sectionen von Wilbrand, 
Richter, Rom, Rohatzsch, Wüdberg, Kraus, Pitzner) als Stütze zu be- 
dienen. 

VoMdseheiB, foUum reperiwm (Obductions- oder Sections- Fnndscbetn. 
bericht, Obductionsattest, Parere im weitern Sinne). Er wird 
von dem Gerichtsarzte entweder nach dem Obductionsprotocolle (da die- 
ses Alles, was bei der Obduction vorgegangen und gefunden worden ist, 
genau beschreibt), oder wo es dem Arzte nicht erlaubt ist, die Einsicht 
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Formeller und Abschrift davon zu nehmen, nach besonderer Aufzeichnung der ge- 
geri^uidiieB ^undenon Thatsachen abgefasst und schliessh'ch mit dem Gutachten ver- 
seeuoneo. sehen. War es dem Arzte gestattet, vor der Obduction die Acten einzu- 
sehen , so miiss er im Obductionsberichte streng unterscheiden, was sich 
aus der Untersuchung selbst, als sinnlich wahrzunehmender Thatbestand, 
ergab und was ihm aus den Acten bekannt wurde. Wenn der Inhalt des 
Fundscheines, von dem Inhalte des Obductionsprotocolles in wesentlichen 
Punkten abweicht, so müssen die Gründe dieser Abweichung genau 
^örtert werden, fiei Ausarbeitung dieses Berichtes sind folgende fünf 
Hauptbedingungen, ohne die ein guter und vollkommener Bericht nicht 
zu denken ist, nicht aus den Augen /u lassen, nämlich: Beobachtung 
der Form, Deutlichkeit, Vollständigkeit, Wahrheit und Gründlichkeit. Der 
Concipient muss sich darin einer mittlem, weder poetischen, noch ge- 
meinen Schreibart, mit Benutzung gewisser hergebrachter Regeln und 
Fandschein. Wendungen im Ausdrucke (Gescböftsstyl) befleissigen, eine möglichst 
tiMKm reper- richtige und allgemein verständliche Sprache, ohne unnöthige Fremd- 
""** Wörter und Kunstausdrücke (er setze diese in Parenthese), gebrauchen, 
zu grosse Kürze ebensowohl wie ermüdende Weitschweifigkeit vermeiden, 
durch zweckmässige Anordnung des Stoffes (durch Eintheilung in Ha^ipt« 
und Unterabtheilungen, Bezifferung) dem Leser eine deutliche und leicht 
fassliche Uebersicht verschaffen, und die hergebrachten oder vorgeschrie- 
benen Formalitäten in Hinsicht des Formats, der Anordnung, Titulaturen, 
Schlussworte, Unterschriften, Besiegelung, Adresse etc. beobachten. 

Zur Einkleidung des Berichtes gehört zuvörderst eine kurze 
Uebersicht, welche mit wenig Worten den Inhalt des Ganzen angibt 
(z. B. Gutachtlicher Bericht über die gerichtliche Section des erschosse- 
nen N, N.)\ dann muss als Eingang bemerkt werden: auf welcher Be- 
hörde (schriftlichen oder mündlichen und unter welchem Datum ausge^ 
stellten ) Befehl oder Ersuchen (Requisition), durch wen, zu welcher Zeit, 
an welchem Tage, Orte, zu welchem Zwecke, in Gegenwart welcher 
Gerichtspersonen die Obduction vorgenommen wurde. Sodann folgt der 
eigentliche Obductionsbericht, welcher eine ausführliche, chro- 
nologisch geordnete und deutliche Beschreibung der Obduction und des- 
Regcin zur seu, was man dabei fand, enthält. Zuerst wird der Befund bei der Le- 
^deTF^nd"^ galbesichtigung in Bezug auf Ort, Lage, Geschlecht, Alter, Körperbe- 
scheines. schaffenheit, besondere Merkmale, Kleidungsstücke etc., historisch, chro- 
nologisch und numerirt in Hauptabschnitte (4., 2., 3. etc.) und Unter- 
abtheilungen {a, 6, c etc.) eingetheilt, angeführt; nun kommt der Befund 
bei der Leichen öfihung, worauf das Gutachten folgt. Am Schlüsse, 
wird gewöhnlich die Versicherung einer genau geführten Untersuchung 
und eines reiflich erwogenen Urtheils nach Pflicht und Wahrheit ausge- 
sprochen. Die vollständige Namensunterschrift des gerichtlichen Arztes 
und Wundarztes bekommt ihren Platz unter dem Berichte auf der rech- 
ten Seite, die Bezeichnung des Wohnortes, das Datum und die Jahrzahl, 
sammt dem Abdrucke des Privat- oder Amtssiegels auf der linken. Sind 
Arzt oder Wundarzt nicht schon angestellte Medicinalpersonen, sondern , 
blos zu der betreffenden Section besonders beeidigt, so muss dieses 
im Fundscheine sowohl zu Anfange, als in der Unterschrift sorgfältig be- 
merkt werden. Ist bei der Untersuchung eines Leichnams die Unter- 
suchung irgend einer verdächtigen Substanz (Gift) nothwendig gewor- 
den, so ist im Fundscheine vor dem Gutachten das ganze Verfahren bei 
der Untersuchung dieser Substanz genau nach dem Berichte des ge^ 
richtlichen Chemikers zu beschreiben. Sind behufs der Untersuchung 
dem Gerichtsarzte leblose Substanzen, oder zur Erleichterung derselben 
Acten u. s. f. übergeben worden, so ist der Empfang derselben beim 
Emgange, sowie die Rücksendung derselben auf der Adresse des Be- 
richtes zu bemerken. Folgende Momente wären also beim Eingange 
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eines Voliständigen Fundadieines zu beacbten (die bei der äussern und Fondieiiein, 
innern Untersuchung zu erwähnenden l'unkte siehe später im materiel- ^"'i^^^' 
len Theile). 

4) Kurze U ehe nicht deg Inhaltes Jes Fmdscheinet. GutßchlUeher Be- 
richt über die gerichtliche SecHon des (erhenkt geftMdenen) N. N. 

2) Requirirende Behörde nnd kurzer, aber vollständiger Inhalt der 
Requisition, Von dem Justizamte . . : erhielt ich . . , folgenden In- 
haltes ... 

3] Zeit des Empfanges der Requisition und Zeit der Ankunft bei 
der Leiche. Die amtliche Anzeige wurde m^ am , , . übergeben; ich 
begab mich daher am . , . Nach- oder Vormittags um . . Uhr nach 
(Ort) . . und erschien daselbst um . . Uhr. Etwa vorhandene Neben- 
umstände (wie Abwesenheit, ^Kranksein, Beschäftigung des Gerichtsarz- 
tes etc.), welche ein verspätetes Eintreffen desselben bewirkten oder die 
Aufforderung an einen andern Arzt nöthig machten, sind genau aus- 
einander zu setzen. 

k) Namen und Character der ex officio gegenwärtigen Beam- 
ten (besonders der Obducehten). Angabe des Gerichtspersonals (Richter, 
Actuarius, Schoppen), des die Section leitenden und das Prptocoll dieti- 
r enden Gerichtsarztes, des seär enden Arztes oder Wundarztes und etwai- 
ger anderer Mediänalpersonen. 

5) Namen und Character sonstiger Personen, die bei der legal- 
section zugegen sind. Angabe aller entweder auf Verlangen der Behärde 
oder zufälUg anwesenden Personen. Bie zufällige Erkrankung eines der 
Anwesenden kann ebenfaUs erwähnt werden. 

6) Zweck der Untersuchung, wenn die Landesgesetze diese Angabe 
nicht verbieten, oder sogar ausdrücklich befehlen. 

7) Zeit des Anfanges der Untersuchung, 

[Es folgt nun der Act der Obduction seibsl, bestehend aus der AuAebung, 
Besichtigung , äusseren und inneren Untersuchung. Die hierher gehört* 
gen Fragen s. bei diesen Acten.] 

Das C^ataehtcM {elogium, Judiäum physicum s. medicum, Parere im ceriehisärzt- 
engern Sinne) , welches vom Gerichtsarzte auszuarbeiten und dem Fund- "^^acht^"* 
scheine anzufügen ist, soll die logisch richtige, natürliche Deduction 
des Endresultates und der Thatsachen enthalten, so wie die von Seiten 
des Gerichts oder durch gesetzliche Bestimmungen aufgestellten Fragen 
beantworten, oder wenn dies nicht möglich ist, die Ursachen der Nicht- 
beantwortung angeben. Es beruht mithin auf Folgerungen, die nach 
den Regeln der Logik unter der Form von Schlüssen., mit Berufung auf 
gewisse,, aligemein gültige, gesetzliche oder wissenschaftliche Grund* 
Sätze, 'aus den im Obductionsprotocolle und Berichte aufgenommenen Re« 
sultaten der Untersuchung (Prämissen) gezogen werden. Das Obductions- 
protocoll ist demnach die Hauptgrun^age des Gutachtens und deshalb 
mit der grössten Sorgfalt, Wahrheit und Vollständigkeit auszuarbeiten. 
Folgende drei Fragen sind im Gutachten wo möglich ganz bestimmt zu 
beantworten: i) ob die Verletzung so beschaffen sei, dass sie unbedingt 
nach ihrer individuellen Beschaffenheit für sich allein den Tod zur Folge 
haben müsse; 2) ob die Verletzung in dem Alter des Verletzten nach 
dessen individueller Beschaffenheit für sich allein den Tod zur Folge ha- 
ben, müsse ; 3 ) ob sie in dem Alter des Verletzten entweder aus Mangel 
eines zur Heilung erforderlichen Umstandes {acädens) oder durch Zutritt 
einer äussern Schädlichkeit den Tod zur Folge gehabt habe. Bei Aus- 
arbeitung des Gutachtens hat der Verfasser Folgendes wohl zu berück- 
sichtigen: er unterscheide genau diejenigen Punkte, worüber er, aus 
sichern, von ihm anzuführenden Gründen, gewiss und ausser allem 
Zweifel ist, von dem, was er als wahrscheinlich nurmuthmaasst, und er 
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Gerichtsftrzt- gestehe in allen Fttllen, die ihn zweifelhaft lassen, -sem Unvermögen zu 
'?ohten!*^ einem entscheidenden Urtheile ein; er halte sich streng an die im Pro- 
tocolle aufgezeichneten Thatsachen und erörtere dieselben mit möglich- 
ster Umsieht, so dass kein nur einigermaassen wichtiger Gegenstand un- 
bertkhrt bleibe, doch folgere er aus ihnen nichts weiter, als was sich 
mit Grund aus ihnen herleiten Ifisst; ist er genöthigt, zur Vervollständi- 
gung seines Urtheils, sich auf Thatsachen zu beziehen, die sich in Folge 
richterlicher Untersuchung ergeben haben und ihm aus den Acten oder 
von andern Personen .mitgethoilt worden sind, so sondere er diese ge- 
wissenhaft von seinen eigenen Beobachtungen, führe die Quellen, aus 
denen er geschöpft hat,, namentlich an, und lege ihnen Iceinen andern 
We^th bei, als den, der ihnen als blossen UnterstUtzungsgründen oder 
Nebenbeweisen zukommt; er lasse sich nicht durch individuelle, vorge- 
fasste Meinungen und persönliche Rücksichten zu einem strengen , noch 
durch uDzeitige Milde zu einem gelinden oder unbestimmten Urtheile ver- 
leiten. Die Ausmittelung der Wahrheit ist die Hauptpflicht des Gerichts- 
arztes; er spreche sie frei aus, wo sie unbezweifelt ist; wo sie dagegen 
zweifelhaft bleibt, ziemt es ihm, durch sein Urtheil dem Richter Milde- 
rung der Strafe möglich zu machen, übrigens aber diesen Mangel der 
Gewissheit nicht zu verhehlen. Unerlässlich ist es ferner, dass der Be- 
richterstatter sich streng in den Grenzen ärztlicher Befugniss halte und 
sich nicht anmaasse, über Dinge zu entscheiden, die in das Gebiet des 
Richters gehören; dass er sich vor Widersprüchen in seinen Behauptun- 
gen hüte- und diese auf allgemein anerkannte Wahrheiten und durch Er- 
fehrung geprüfte wissenschaftliche Sätze, nicht auf neue, gehaltlose Theo- 
rieen stütze. Die im Gutachten aufgeführten Gründe folgen so auf ein- 
ander, dass die sogenannten Entscheidungsgründe {roHones deci- 
dendi) den Zweifels gründen [rationes dulntandi), d. s. solche, durch 
welche die Gültigkeit einer Prämisse oder eines Schlusses in Zweifel ge- 
zogen wird, vorausgeschickt und letztere sogleich vollständig widerlegt 
Regeln zur werden. — Die Schreibart sei einfach, fasslich, deutlich, mehr unserer 
d***G^uiS* J®*^^8cn Redeweise angemessen, als dem alten Curialstyle , l)estimmt und 
achtens, bündig, und dem Zwecke, die species facti aufzuklären, entsprechend; 
die Sprache sei so viel als möglich deutsch, mit den technischen Aus- 
drücken in Parenthese. Bei Anführung von Stellen aus gerichtsärzttichen 
Schriften beschränke man sich auf solche, welche wirkliche Beweiskraft 
haben und für den vorliegenden Fall unbedingt passen, man vermeide mit 
Belesenheit und Gelehrsamkeit durch unnöthlges Anhäufen von Gitaten zu 
prunken. Der wörtliche Ausspruch enthalte in möglichster Kürze die be- 
stimmte, aber voUständige Meinung des Verfassers; zur schnellern Ueber- 
sieht des Gutachtens rückt man die Zeilen, welche diesen enthalten, ent- 
weder heraus oder herein. — Wenn das Gutachten ausser vom gerichtlichen 
Arzte und Wundarzte noch von einem Chemiker zu unterschreiben ist, müs- 
sen sich alle Theile vor Abfassung desselben berathen, weil letztere gleich- 
sam als Mitveifasser betrachtet werden und durch ihre Unterschrift sich 
verbindlich machen, die in demselben aufgestellten Behauptungen als die 
ihrigen zu vertreten. Nach Tittmann ist die Unterschrift dos Wundarztes 
nicht absolut nöthig und die Abwesenheit derselben entzieht dem Gut- 
achten seine Gültigkeit nicht, da die Theilnahme jenes an der Ausarbei- 
tung desselben nur scheinbar ist, und die Unterschrift des Protocolls 
«chon die Beistimmung des Wundarztes sichert. Sollte der Arzt .und 
Wundarzt in diesem oder jenem Punkte verschiedener Meinung sein, so 
hat jeder ein Separatvotum abzugeben und die Beurtheilung desselben 
wird dann einer höbern Medicinalbehörde Überträgen. — Die Abfassung 
des Obductionsberichtes und Gutachtens darf nicht übereilt, sondern es 
müssen beide sorgsam und nach reiflicher Ueberlegung ausgearbeitet 
werden.. Der gerichtliche Arzt hat daher das Recht, wo er es für 
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nOthig halt, wenigstens 24 Stunden und, nach Yerhültniss der Umsttfnde, Ueberaicht 
längere Fristen zu fordern. Sieht sich der Berichterstatter genOthigt, obdoetioDs. 
nach Abgabe des Gutachtens eine andere Meinung aufzustellen, so hat Terfahreas. 
er diese mit Gründen, welche die frtlher angeführten entkräften, zu 
untersttltzen. 

•bdactlonsTerfalireii im Allgemeinen. Der Hergang 
der Obduction wäre nun nach dem Vorigen kurz folgender. -Nach- 
dem die gerichtliche Recognition, die Aufhebung (s. später] — 
bei welcher die Gegenwart des Gerichtsarztes von grossem Vor- 
theil für die Erörterung der Todesursache sein kann — und die 
äussere Besichtigung (s. später) vor sich gegangen ist, der 
Wundarzt aber alles zur Obduction Nötbige (s. unten Obducti ons- 
apparat) an dem Orte, wo die Section vorgenommen werden 
soll, in Bereitschaft gestellt hat, wird, wenn der Leichnam noch 
bekleidet ist, zunächst zur Entkleidung desselben geschritten, 
wobei mit grosser Vorsicht und Aufmerksamkeit verfahren wer- 
den muss, damit nichts, was etwa auf die Erkennung der Todes- 
ursache Einfluss äussern könnte, übersehen oder verändert werde. 
Hierauf bringt man den entkleideten Leichnam in eine zum Zwecke 
der Untersuchung passende Lage (s. später] und geht dann zur 
äussern Untersuchung desselben über, die sich auf die äus- 
sere Beschaffenheit des Körpers und vorgefundene Verletzungen 
und Beschädigungen bezieht. Ist diese Untersuchung vollendet, 
so werden die verschiedenen Höhlen des Körpers nach den Re- 
geln der Kunst [s. später) eröffnet und ihre Theile einer genauen 
Untersuchung unterworfen (innere Untersuchung). Hierbei 
hat der obducirende Wundarzt sich genau nach der Anweisung 
des dirigirend^n Gerichtsarztes zu richten, da dieser für die Voll- 
ständigkeit der Obduction verantwortlich ist. Dem Gerichtsarzte 
kommt es aber femer zu, alles Bemerkenswerthe der protocol- 
lirenden Gerichtsperson in die Feder zu dictiren, und das, was 
etwa auf Erörterung des Thatbestandes der Tödung von Einfluss 
sein könnte, dem Richter vorzuzeigen und zu erklären. Nach Be«^ 
endigung der innern Untersuchung hat der Wundarzt alle heraus- 
genommenen Theile wieder m ihre Höhlen zu legen und die durch- 
schnittenen Hautdecken durch die übliche Naht zu vereinigen, 
auch dafür zu sorgen , dass der Leichnam von Blut gereinigt und 
gehörig bedeckt werde. Ist Verdacht vorhanden, dass der Ver- 
storbene durch Gift ums Leben gekommen sei, so müssen von 
dem Arzte, nöthigenfalls mit Zuziehung des gerichtlichen Chemi- 
kers, die etwa vorgefundenen Ueberbleibsel des vermeintlichen 
Giftes, so wie der Inhalt des Magens und Darmkanals und andere 
verdächtige Substanzen, nach chemischen Grundsätzen geprüft, 
oder wenn dies in loco nicht möglich ist , sorgfältig in Gefässe 
verpackt, versiegelt und bezeichnet werden. Den Beschluss der 
ganzen Obduction macht die Unterzeichnung des Protocolles, zu 
dem der Gerichtsarzt auch noch ein kurzes Gutachten im Allge- 



42 

Sin'sJäon n^öi**^*^ ^^^ d*« Todesursache beiitigen mass, während er die 
nfithige oe. Gfttnde dieses seines Gutachtens in dem später abzugebenden 
r&tbMhaften. pmjjscheine zu entwickehi hat. 

ObdaetioBfl- Apparat. Bis jetzt hat man dem gerichtlichen Wund- 
arzte, trotz seiner geringen Besoldung und des erbärmlichen Honorars 
Air die Obduction, zugemuthet, die zur gesetzmttssigen Leichenöffhung 
nöthigen Instmmente aus eigenen Mitteln anzuschaffen, während es billi- 
ger wttre, dass dieselben auf Kosten des Gerichtes augeschafift und vom 
Wundarzte nur in dem gehörigen Zustande erhalten würden. Zu einem 
vollständigen Obductions* Apparate gehören nun aber folgende, vielleicht 
in einem (mit Tuch ausgeschlagenen} Kasten zu verwahrende Werkzeuge: 

4) Ein vollständiges anatomisches Besteck, enthaltend: a) ein 
Knorpel- oder Brustmesser; b) mehrere Scalpelle oder Bistouris mit 
gewölbter und gerader Schneide (ein Nervenmesser); c) einige Lan- 
cetten; d) eine Pincette (mit oder ohne Schieber); e) Haken: einen 
einfachen, langen und einen doppelten oder Muskelhaken ; f) Schee- 
ren (eine gerade und eine krumme); g] einige Nadeln (gerade und 
krumme); h) mehrere Sonden von verschiedener Dicke; t) einige 
Tubuli. 

2) Sägen: eine Kopf- oder englische Handsäge (Fuchsschwanz); eine 
Bogensäge. 

3) M eis sei: grössere und feinere. 

4} Knochenscheeren: eine gerade und eine krumme. 

5) Ein Rhachiotom, zur Eröffnung der Wirbelsäule, oder eine dem 
Rhachiotom ähnliche Doppelsäge. 

6) Eine KnochenbUrste. 

7} Ein Federkiel mit stumpfer Spitze (zum Untersuchen beim Durch- 
sägen des Schädels). 

8) Ein Hammer (hölzerner oder eiserner). 

9] Spritzen: eine grössere und eine kleinere. 
40) Ein männlicher und ein weiblicher Gatheter. 
U) Ein Barbiermesser. 

42) Ein Waschschwamm. 

43) Maassstäbe: Zollstab ; Kopf- und Beckenmesser (am besten ein Zoll- 
stab, welcher dem der Schuhmacher ähnlich construirt ist). 

44) Waagen: eine grössere und eine kleinere; nebst einem Medicinal- 
und Civil -Pfundgewichte. 

45) Ein Mensurirglas und einige andere Gläser. 

46} Eine Tafel rothgeglühtes Kupferblech und eine von pohrtem Eisen- 
bleche. 

47) Eine Loupe oder noch besser ein Microscop. 

48) Zwirn; Wachs; Streichriemen und Wetzstein; Essig und 
Chlor, Aetzammoniak und Collodium, Heftpflaster. 

Ausser diesen Geräthschaften finden in dem vorerwähnten Kasten recht 
gut und passend noch einen Platz : ein D i n t e n f a s s , einige Federn, 
Papier und ein paar Yorärmel von Wachstaffet. — Am Orte der 
Section hat ausserdem der Wundarzt für folgende Sachen zu sorgen: 
Töpfe und Gläser zum Aufbewahren von Theilen des Leichnams ; Ge- 
. fasse, sowohl mit reinem Wasser als zum Weggiessen des schmutzigen; 
Waschbecken und einige Näpfe, zum Waschen oder Auffangen von 
ausfliessenden Flüssigkeiten; Handtücher; einen zur Section passenden 
Tisch oder ein anderes schickliches Gerüste; zweckmässige Unter- 
lagen unter den Kopf, Hals und die Lenden des Leichnams. 
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OiHtaeüoni- 

H. Materieller Tbeil der g^eriehtlichen ^v!^*^^ 
Obdaetlonen. 

Dieser Theil umfasst die verschiedenen, bei einer gerichtlicben , 

Obduction vorkommenden Acte, bei denen der gerichiUcbe Arzt 
und Wundarzt ihre Thätigkeit entwickeln, nämlich: die Aufhe- 
bung, Besichtigung, äussere und innere Untersuchung 
(Section) eines Leichnams. Bisweilen werden die beiden ersten 
Acte von den Gerichtspersonen allein vorgenommen und der Ge- 
richtsarzt nur «zur Section geholt, allein dies ist nicht zu lobeD> 
da der Arzt bei der Aufhebung und Besichtigung bisweilen Um- 
stände wahrnehmeh kann, die nur ihn als Sachverständigen auf 
die Todesart und Todesursache leiten können. Erwägt man nur 
die Wichtigkeit, welche der Ort der AufQndung eines Leichnams, 
die Beschaffenheit und Lage desselben, die etwa vorhandoneu 
Spuren verübter Gewaltthätigkeiten u. s. w. für die Erörterung 
der Todesursache haben können, so ist leicht einzusehen, wie 
nöthig es sein müsse, dass der Arzt den Leichnam genau in der 
Lage und Verfassung finde, in welcher er zuerst entdeckt wor- 
den ist, und dass femer durch unvorsichtigen Transport nichts 
Wesentliches an der Beschaffenheit des Körpers verändert werde. 
Jedenfalls muss sich der Arzt, wenn er bei der Aufhebung nicht 
zugegen gewesen ist, genau nach allen dabei stattgefundenen 
Umständen erkundigen, weil dieselben zur Ausarbeitung des Gut- 
achtens unumgänglich nöthig sind. Zu berücksichtigen ist bei 
allen diesen Momenten der Obduction, ob diese einen Erwach- 
senen oder einen Neugebornen betrifft. 

A. iterielittielie Oliduetioii CSrwaclMiener« 

a. Cl^erlelitllehe Avthebmii^. Sie ist der erste Act der Obduction ; AuftwbQDg. 
Manche verstehen auch das ganze Geschäft der Obduction darunter ; nach 
MarHni ist es derjenige Theil des Obductionsverfahrens, welcher Alles in 
sich begreift, was dazu gehört, einen der gerichtsärztlichen Untersuchung 
überwiesenen, todten Körper, ohne alle Beeinträchtigung einer gründli- 
chen Erörterung der Todesart und Todesursache , oder, insofern ein Ver- 
4)rechen zum Grunde liegt, des Thatbestandes überhaupt, mit Beobachtung 
der die Legalität jeder gerichtlichen Handlung begründenden Formalitäten, 
von der Stelle der AufQndung an den Ort zu versetzen, wo diejenige aus- 
führliche Besichtigung und Untersuchung, welche gewisser Hiademisse 
wegen nicht füglich an Ort und Stelle vorgenommen werden kitmr, vor 
sich gehen soll. Büm, welcher Aufhebung und Transport fikr gleichbe- 
deutend annimmt, findet dieselbe in folgenden Fällen für nöthig: 4) wenn 
der Gregenstand der Untersuchung an einem unschickhchen (öffentlichen) 
Orte liegt, im Wasser, in die Erde verscharrt, aufgehenkt u. s. f. gefion- 
den wird; 2) wenn der Ort, wo man den Leichnam findet, nicht Sicher- 
heit genug hat; 3) wenn dieser Ort sich nicht zu Unternehmung einer 
genauen Untersuchung eignet; 4) wenn diese nicht sogleich vorgenommen 
und die Leiche an dem Orte der Auffindung ni)[^t ohne Nachtheil aufbe- 
wahrt werden kann ; 6) wenn Lebenwettungsversuehe vorzunehmen sind, — 
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Aaihebiing Kommi also der Gerichtsarzt an den Ort, wo der zu untersuchende Leich- 
Lef<^nam8. ^^^ gefunden worden ist, so hat er zunächst 

das Terrain im weitesten Sinne des Wortes zu betrachten, alle in der 
Localität begründeten Nebenumstände, welche zur Erörterung des That- 
bestaades beitragen können (Blotspuren, FuMtritte u. s. w.) zu berück- 
sichtigen, genau nach Gegenständen (Waffen, Strang, verschüttete öder 
ausgebrochene Massen, Reste von Speisen, fremde Haare u. s. w.) in 
der Nähe des Leichnams zu forschen und ihre Beschaffenheit, so wie 
ihre Lage zum Todten zu beurtheilen und ad aöta zu bringen, sodann 
aber auch die Beschaffenheit von Luft, Temperatur, Wind, Tageszeit 
nicht zu übersehen, da diese Zustände oft von Wichtigkeit sein können. 
Ist nun die Inspection des Leichnams (s. unten) am Orte der Auffin- 
dung vor sich gegangen, so hat der Arzt, wenn nicht vielleicht noch Le- 
bensrettungsversuche t» loeo anzustellen sind, für den Traasport dessel- 
ben in das Sectionslocal zu sorgen. Hierbei sind Todte, an denen sich 
bedeutende Verwundungen oder andere Verletzungen als wahrscheinliche 
Todesursache vorfinden, besonders vorsichtig zu behandeln, damit nicht 
die Gestalt und Beschaffenheit der verletzten Stellen eine Veränderung er 
leide. Knochenbrüche müssen daher geschient und verbunden werden, 
starkblutende Wunden sind zu verbinden, Oefihungen des Körpers, aus 
denen sich Flüssigkeiten ergiessen, deren Qualität und Quantität einer Be- 
gutachtung unterworfen werden soll, genau zu verstopfen. Beim Trans- 
port ist das Fahren auf holprigen Wegen und in schlechten, stossenden 
Wagen, vorzüglich aber das Üeberhängen und Schwanken des Kopfes, 
möglichst zu vermeiden und deshalb das Fortschaffen vielmehr durch Tra- 
gen auf einer Bahre, Leiter, ausgehobenen Thüre, einem Brette, durch 
Fahren auf Schlitten und Schubkarren zu bewerkstelligen. Beim Fahren 
verhütet man am besten die nachtheilige Erschütterung des Leichnams 
dadurch, dass man ihn in einige Schütten langes Stroh einbindet. — Bei 
Erhenkten ist der Strang vorsichtig zu lösen, um das schnelle Herabfallen 
des Körpers zu verhüten, zugleich aber auch der Gegenstand, an dem 
der Entleibte gehangen, sowie die Höhe desselben in Obacht zu nehmen. 
Ertrunkene sind mit möglichster Vermeidung aller Beschädigungen, ohne 
scharfe Haken, aus dem Wasser zu ziehen; in irrespirablen Gasarten Er- 
stickte müssen schnell aus dem tödlichen Medium entfernt werden; Ver- 
brannte und Erfrome verlangen einen vorsichtigen Transport, weil bei 
ihnen leicht ein Glied abbrechen könnte. Bei Ausgrabungen (effom legalis] 
ist zuerst die äussere Form und Beschaffenheit des Grabes zu berücksich-^ 
tigen, dann dasselbe vorsichtig öffnen zu lassen und dabei zugleich die 
Tiefe, Lage und Beschaffenheit der Erdschichten , der Zustand des Sarges, 
das Vorhandensein von Wasser u. s. w. zu bemerken. Ist der Sarg noch 
unversehrt, so muss er mit der grössten Behutsamkeit herausbefördert 
und geöffnet werden ; ist er zu morsch oder verfallen , so soll die Besich- 
tigung, die sonst über der Erde statt finden würde, in dem zu diesem^ 
Zwecke erweiterten Grabe vorgenommen werden. 



Transport 

des 
Leidinams. 



Besichtigang. 



b. Clmrl«htflArBtli«lie ]lesi«htl|fuig des Leichnams [inspecHo ocu' 
laris eadwerii) , welche gewöhnlich mit der Aufhebung zusammenfallen 
muss, ist diejenige, auf gerichtliche Veranlassung vorzunehmende Unter- 
suchung einer Leiche an dem Orte ihrer Auffindung, bei welcher 
der Gerichtsarzt durch blosse Anschauung zu seinem Zwecke zu gelangen 
sucht, ohne also besondere, die äussere Beschaffenheit des Leichnams ver- 
ändernde Operationen (wozu man selbst die Entkleidung rechnen kann) 
vorzunehmen. Die genauere Erforschung der Körperoberfläche, bei der 
auch andere Sinne, als der Gesichtssinn, zu Hülfe genommen werden müs- 
sen, bezeichnen wir dagegen mit dem Ausdrucke: äussere Untersu- 
chung, und lassen sie nach der Entkleidung und vor derSection (innere 
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Untersuchung) stattfinden. — Das Nächste, was bei jeder Besichtigung Besi^ugang 
eines menschlichen Körpers als Leichnam festgestellt werden muss, ist Leii^lnams! 
der wirkliche Tod desselben (s. unten) ; unterliegt dieser dem geringsten 
Zweifel , so ist von allem Weiteren abzustehen und es sind die erforder- 
lichen Lebensrettungsversuche anzustellen. Ist es dagegen ausgemacht, 
dass der Aufgefundene wirklich todt sei, so ist schon jezt so viel als mög- 
lich zu erforschen, ob hier ein natürlicher Tod oder Selbstmord stattfand, 
oder ob der Tod durch einen Andern herbeigeführt wurde. Es ist des- 
halb die Todesart (s. unten] genau zu berücksichtigen und bei vorhande- 
nen Verletzungen zu. erwägen, ob dieselben in ursächlichem Zusammen- 
hange mit dem Tode des Gefundenen stehen können, oder nur in eihem 
zufälligen. Ferner ist zu bestimmen, wie lange etwa vor der Besichtigung 
der Tod eingetreten sein könnte; hierbei ist der Grad der vorhandenen 
Fäulniss (s. unten) und das Medium, in welchem sich der Tödte befunden 
hat (s. unten], besonders leitend. Sodann ist auf den allgemeinen Zu- 
stand , in dem der Leichnam gefunden wurde , auf dessen Persönlichkeit, 
SteUung oder Lage und Haltung , sowie auf Alles, was sich vielleicht wäh- 
rend des Transportes und während der Zeit zwischen der Aufhebung und 
Section verändern könnte, besondere Rücksicht zu nehmen. 

Wirklicher Tod. Das Aufhören des Stoffwechsels (d. i. das Ster- 
ben), so wie das Aufgehörthaben desselben (d. i. der Tod), sind uns 
ihrer Wesenheit nach zur Zeit noch Räthsel und wir kennen nur zum 
Theil die Erscheinungen, unter denen der Tod eintritt und die Folgen» 
welche sein Eintritt für den Organismus hat. Häufig findet sich bei ' 
Sectionen auch nicht die geringste Ursache vor, welche den Tod erklä- 
ren könnte. Uebrigens kann der Tod zuweilen auch, wenn augenschein- 
liche Beweise seiner Existenz {z. B. beträchtliche Zerstörungen edler 
Theile des Körpers, Trennungen derselben vom Körper, tiefe und aus- 
gebreitete Verletzungen des Gehirns, Herzens, der Lungen,, grossen 
Blutgefässe , Baucheingeweide , oder ein* hoher Grad von Fäulniss ) fehlen^ 
zweifelhaft und schwierig zu bestimmen sein , besonders wenn er plötz-'. 
lieh lind erst vor kurzer Zeit erfolgte. Als Zeichen des wahren Todes Kenozeichen 
ist zuvörderst das längere Fehlen der Herztöne anzuführen (man **«»t«?«»- 
auscultire also 40 — 45 Minuten lang das Herz ) , sodann die* Fäulniss« 
erscheinüngen; ferner werden noch als Zeichen des Todes im Allge- 
meinen angenommen : gänzlicher und dauernder Mangel der Lebensver- 
richtungen, der Bewegung und Empfindung, der Girculation und 4es 
Athemholens, Verschwindendes turgar vitalis , Zusammensinken der Kör- 
peroberfläche, Todtenkälte, Leichenfarbe, Todtenstarre mit darauf fol- 
gender Erschlaffung der Gliedmaassen , Leichenphysionomie , Offenstehen 
des Mundes und Afters, herabhängen des Unterkiefers, Eingefallensein 
der Augen, Trübheit und Weichsein der Hornhaut (deren Conjunctiva 
auch leicht wegzuwischen ist), Undurchsichtigkeit der Hände und Finger, 
wenn sie gegen ein Licht gehalten werden, Biegung des ersten Daumen- 
gliedes nach der Mitte der Hohlhand, während die übrigen Finger an- 
einander stehen und gebogen sind {YiUermä), Leichengeruch, Todtenfleckei 
und Abplattung der Theile, auf welchen der Körper liegt. Allein diesd 
Zeichen geben , wenigstens einzeln genommen , nicht in allen Fällen völ- 
lige Gewissheit, da sie theilweise einerseits fehlen, andererseits auch bei 
Nicht-Todten vorkonunen können, und übrigens durch die Todesart mo-« 
dificirt werden. Nur das Zusammentreffen mehrerer solcher Zeichen, ihr. 
höherer Grad und ihre Fortdauer gewähren einige Sicherheit. Ausser 
diesen Erscheinungen, von denen die Todtenstarre, Todtenflecke, 
Abplattung, Leichengeruch und Fäulniss die sichersten sind, 
sucht man sich in zweifelhaften Fällen auch noch durch Experimente^ 
vom Tode zu überzeugen. Man legt einen Muskel bloss und galvanisirt 
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KennzeieheB ihn, wobel derselbe, wenn noch Reizbarkeit in ihm besteht, zückt; um 
des Todes. ^|^^ ^^^^ Vorhandenes leises Athmen zu bemerken, häU man eine weiche 
Feder vor Nase und Mund und setzt ein hohes Glas Wasser auf die Brust, 
und beachtet, ob sich die Feder und der Wasserspiegel bewegen. Ausser^ 
dem wendet man zur Erkennung noch vorhandener Sensibilität Haut- 
reize (AuftrtVpfeln von Siegellack, Senföl, Stechen u. s. w.) an und sieht, 
ob danach Röthe eintritt. Legt man eine Arterie bloss und durchschnei- 
det sie dann , so zeigt sich , dass sie nicht pulsirt , leer ist und sich nicht 
zurückzieht. Die BlutkUgelchen zersetzen sich in dem der Leiche ent- 
zogenen Blute oft schon in wenig Stunden, während man sie in dem 
Blute von einem Lebenden noch nach mehreren Tagen unzerstört sieht 
{Dmm^). In den der Kälte ausgesetzten Leichen gefrieren auch die Fluida, 
als sicheres Todeszeichen nach de la Roche. Nach OrfUa ist die FfiuN 
niss aber nur, wenn sie voJlkommen eingetreten und durch Gesicht 
und Geruch deutlich zu erkennen ist, das sicherste Zeichen des Todes; 
auch die wahre Leichenstarre, die aber nicht mit der Starrheit Schein- 
todter und Erfrorener zu verwechseln ist, deutet den Tod ziemlich 
sicher an. 

LeiohenersclieiiiiiiiBeii (cadaverische Erscheinungen). 

Nach dem Tode treten früher oder spater im Leichname, sowohl 
in den normalen als pathologischen Gebilden, in den festen und flüssi- 
gen Theilen, Veränderungen ein, welche meistens nach rein physika- 
lischen und chemischen Gesetzen geschehen, da die diese Gesetze mo- 
dificirende Nerventhätigkeit durch den Tod aufgehoben ist Die haupt- 
sfichtichsten und hervortretendsten Erscheinungen nach dem Tode smd 
die der Faul niss, welche, abgesehen von den tlbrigen Bedingungen 
der Fäulniss, um so eher und stärker zum Vorscheine kommen , je mehr 
das Blut vor dem Tode eine Zersetzung erlitt. Doch beharrt der Leich- 
nam noch eine Zeit lang, zwischen dem Tode und dem Faulen, in einem 
Zustande, den man Leichenzustand im engern Sinne des Wortes 
nennen kann. In diesem Leichenzustande werden Erscheinungen be- 
merkbar, die insofern von grosser Wichtigkeit sind, als sie »} zur 
Diagnose des Erankheitszustandes beitragen; b) nicht selten 
pathologischen Veränderungen sehr ähnlich sind (pseudo- 
pathologische Leichenerscheinungen) ; und c) pathologische Erschei- 
nungen auch wohl verwischen können. Das Erstere ist vorzüg- 
lich dann der Fall, wenn die Leichenerscheinungen in ungewöhnlichem 
(hohem oder geringem) Grade auftreten; wenn sie zu ungewöhnlicher 
Zeit (zu zeitig oder zu spät) eintreten oder verschwinden, an ungewöhn- 
lichen SteDen des Körpers vorkommen und von ungewöhnlicher Be- 
schaffenheit sind. — Einfluss übt auf die Leichenerscheinun- 
gen aus: A) die Zeit, wekhe seit dem Tode verstrichen ist; 2). das um- 
gebende Medmm (Luft, Wasser, Erde, Wärme oder Kälte, Bett, Klei- 
dung^ etc.); und 3) der Zustand des Verstorbenen vor dem Tode 
(Alter, Krankheit, Agonie, Todesart, ganz besonders aber die Beschaf- 
fenheit des Blutes). — Sowohl an der äussern Oberfläche, wie im Innern 
des Leichnams stösst man auf Leichenserscheinungen ; es sind die fol- 
genden. 

a) Aeussere Leichienerscheinungen. Bald nach dem Tode, bei 
nodi warmer Leiche, tritt zuerst der eigenthümliche Lei eben geruch 
mit der Leichenblässe auf, und das Blut senkt sich allmälig in den 
Gelassen nach den abhängigen Stellen, die Todtenf lecke bildend. Mit 
dem Eintritte der Todten kälte verschwindet dann jener Geruch und die 
vorher erschlafiten Muskeln werden steif, treten in die Todten starre. 
In Folge des aufgehobenen Leben sturgors, wegen des Leichencollapsus, 
plattet sich die Leiche da, wo sie aufliegt, ab, das Gesicht, besonders 
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die Augen, fallen ein, Nägel und Haare erscheinen oft etwas länger, als An-ne 
vor dem Tode. ,^^*«V„. 

i) Die Leichenblässe. Sie entstellt tbeils dadurch, dass sich nach 
dem Aufhören der Herzcontractionen die Arterien und Haargefässe ver- 
möge ihrer Elasticität und ihrer noch eine kurze Zeit andauernden Con- 
tractilität zusammenziehen und das Blut austreiben, theils auch durch das 
Senken des Blutes nach den innern und abhängigsten Theilen. — Die 
Blässe zeigt übrigens nach den verschiedenen vorausgegangenen Krank- 
heiten verschiedene Nüancirungen von Weiss, Gelb, Erdfahl, Braun 
und Blau. 

2) Todtenkälte. Das vollständige Erkalten der Leiche (mit dem 
Verschwinden des specifischen Geruches] erfolgt viel langsamer als man 
gewöhnlich glaubt; das Gleichgewicht mit der Temperatur der Umge- 
bung kommt meist erst nach 45 bis 20 und fnehr Stunden zu Stande. 
Aeusserlich fühlt man oft schon nach S bis 4 Stunden und früher die 
eintretende Kälten die Gegend zunächst über und unter dem Zwerchfelle 
erkaltet zuletzt. Die Wärme der innern Theile (welche auf das schnellere 
Erscheinen der Fäulnisssymptome, sowie auf die cadaverische Imbibition 
und Transsudation grossen Einfluss ausübt] wird deshalb, weil die thie- 
rischen Gewebe schlechte Wärmeleiter sind, länger zurückgehalten, doch 
sinkt sie immer fort (worauf Nasse's Thanatometer beruht). Auf das schnel- 
lere oder langsamere Erkalten hat natürlich die Temperatur des umge- 
benden Mediums sehr viel EinQuss; doch hängt dies auch mit von dem 
Zustande des Verstorbenen ab. 

NB. Die Kälte tritt früher ein: bei allen Leuten, Kindern, Abgemagerten, 
Blutarmen, nach chronischen Krankheiten. — Sie tritt später ein: bei plötz- 
lich Verstorbenen, blutreichen , robusten und fetten Personen , nach acuten Krank- 
heiten. Hier ist auch der Leichengehich stärker und widerlicher. 

3) Todtenstarre, rigor mortis, besteht im Fest- und Steifwerden, 
sowie in Verkürzung und Dickerwerden, hauptsächlich der willkür- 
lichen Muskeln (vielleicht aller contractilen Fasern?), besonders der Flexo- 
ren und Adductoren, wodurch der Unterkiefer, welcher erst herunter- 
hing, fest angezogen, der Vorderam und das Knie massig gebeugt, und 
der Daumen etwas eingezogen wird. Die Starre bezeichnet ganz sicher 
das Ende der Irritabilität des Muskels, ist von äussern Einflüssen so 
ziemlich unabhängig (nur Kälte beschleunigt ihren Eintritt etwas, Fäul- 
niss kürzt sie ab), tritt auch nach Durchschneidung der motorischen 
Nerven, und zwar von oben nach unten in folgender Ordnung ^in: 
zuerst in den Muskeln der Kinnlade, des Halses, Rumpfes und dann der 
Arme und Beine. In derselben Folge verschwindet sie auch wieder und 
zwar nachdem sie um so länger angedauert hatte, je später sie eintrat, 
lu der Regel stellt sich diese Starre binnen i% Stunden nach dem Todie 
ein und hält 36 bis 48 Stunden an; sie bleibt nie ganz aus. Auch das 
Herz scheint davon befallen zu werden und dadurch eine concentrische 
Hypertrophie zu simuliren. — Die Ursache der Todtenstarre ist immer 
noch unbekannt. Man sah sie als letzten Reflex der Wechselwirkung 
zwischen den Nerven und Muskeln, als letzte Wirkung des erlöschenden 
Lebens an; oder als Folge der Gerinnung des Blutes und des Plasmas 
in den Muskeln; oder als durch Goagulatjon des Muskelfaserstofls erzeugt; 
oder als von der Aenderung (Steigerung) der Elasticität in den todten 
Muskelfasern hervorgerufen, wodurch diese steifer, unbeugsamer und 
unausdehnbarer werden. 

NB. Die Starre ist stärker und länger andauernd: bei plötzlichem 

Tode, kräftigen Personen, acuten, besonders entzündlichen Krankheiten, schon 

vor dem Tode krampfhaft contrahirten Muskeln. — Sie ist schwächer und 

schneller vorübergehend: bei schwachen, erschöpften Individuen, lang- 

Bock , gerichtl. Sectionen, 4. Aufl. 2 
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Aeoaiere samem Tode, chronischen und venösen Blutkrankheiten, Neugehomen, Gelähm- 

Leichener- ten. -^ Sie ist fast unme ritlich: bei Hydropsio, bedeutender Blutzerseizung, 

»chetaungen. grossem Collapsus und Hectik. 

Scheintod-Starre, rigor «^ncop/icu«, tritt plötzlich und starkerauf, ent- 
steht und verschwindet ohne Ordnung, erzeugt die verschiedenartigslen Conlractu- 
ren und kehrt wieder, wenn der contrahirte Muskd ausgedehnt wurde (was nie 
bei der Todtenstarre der Fall ist). — Froststarre, rigor glacialis, besteht !n Er- 
starrung alier, auch der weichsten und flüssigsten Theüe; beim Bewegen eines 
Theiles entsteht durch das Zerbrechen der Eistttckchen ein knisterndes Geräusch. 

4) todten flecke, livores s, maculae emortuales; blauröthliche oder 
violette, unregelmässige, mehr oder weniger scharf begränzte Flecke von 
verschiedener Intensität und Ausbreitung, welche sich besonders an den 
abhängigsten Stellen des Körpers finden, bereits 6 bis 42 Stunden nach 
dem Tode sehr entwickelt sind, aber noch bis zum Eintritte der Fäulniss 
zunehmen. — Auf ihre Bescha^enheit und ihr Entstehen übt grossen Ein- 
fluss: der Flttssigkeitsgrad, die Gerinnungsfähigkeit, die Menge und Farbe 
des Blutes, sowie die Beschaffenheit (Elasticität) der Gefässe und der 
Haut. -^ Ihre Entstehung ist abzuleiten: von Senkung und Anhäufung 
des Blutes in den venösen Gefässchen, und auch von der Transsudation 
des im Serum aufgelösten Blutfarbestoffs. 

a) Hypostatische Livores entstehen durch Senkung des Blutes, 
seiner Schwere nach , in die venösen Aestchen der abhängigsten Körper- 
theile. Sie sind an den tiefsten Stellen am saturirtesten und werden uach 
oben zu allmälig bleicher. Ihre Beschaffenheit wirft einiges Licht auf 
den Zustand des Blutes und dadurch auf die vorausgegangene Krankheit 
NB. Die Todtenflecke sind ausgebreitete dunkelblauroth oder 
violett, und zeitig eintretend: bei grosser Menge , dunkler Farbe und 
geringer Goagulationsffihigkeit des Blutes , bei venöser BlutbeschafTenheit , be- 
sonders Typhus und Exanthemen, Herzkrankheiten, suffocatorischen Todesarten, 
Defibrination des Blutes ( durch Zersetzung und Exsudation). — Die Livores vind 
ausgebreitet und miss/arbig: bei Zersetzungen des Blutes (Sepsis, 
aphthöser €rase, Pyämie, Scorbut). — Sie sind hell und mehr röthlich 
(braun), nicht sehr ausgebreitet und später eintretend: bei 
entzündlichem, leicht gerinnendem Blute. — Sie sind sehr gering und blass: 
bei Anämie, Hydrämib und Tabescenz (besonders bei Tuberculose ). 

ß) Transsudations-Livores bestehen in Tränkung der Haut und 
des Unterhautzellgewebes mit blutfarbigem Serum, und entstehen durch 
Transsudation des Blutwassers, in welchem sich Blutfarbstoff (vielleicht 
in Folge der Bildung von kohlensaurem Ammoniak) aufgelöst hat. Sie 
bilden sich bei hyperämischen Gefassen mit sehr erschlaffter, permeabler 
Wand, und bei flüssigem, vorzüglich Versetztem Blute. Sie 
greifen auch gegen das Gesetz der Schwere, nach dem der Gapillarität, 
um sich. Es gehören hierher besonders die streifigen, dem Verlaufe der 
subcutanen Venen folgenden Livores; stets findet sich dabei auch Imbi- 
bition der Innern Gefässhaut mit Blutfarbstoff. 

y) Gompressions-Livores, welche durch HindrUcken des Blutes 
innerhalb der Gefässe nach dieser oder jener Stelle, oder durch gehin- 
derten Abfiuss desselben entstehen, theils schon in der Agonie, theils 
früher oder später nach dem Tode. Ursache kann sein: ungleichmässig 
vertheilte Lähmung der Gefässe; Muskelcontraction , Gase, sich senkende 
oder schwellende Organe u. s. w. — Sie bestehen in Injection der Ge- 
isse und zeichnen sich meist durch ihre scharfe Begränzung neben einer 
ringsum erbleichten Haut aus. 

Innere b) Innere Leichenerscheinungen. Die wichtigsten innern Ver^ 

sSTeinttMen Änderungen in der Leiche gehen theils im Blute und Gefiisssysteme vor 

^ ' sich, theils sind sie vom Verluste des Tonus der Häute (besonders der 
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serösen und Gefässbäute) abhängig; wodurch bei vermehrter Permeabi- ^"^^^^ 
lität derselben leicht Imbibitionen und Traossudationen (von blutfarbiger, a^^imSgln. 
serößer und galliger Flüssigkeit) zu Stande kommen. 

Das Blut bleibt nach dem Tode etwa bis zur 4. Stunde noch flüssig, 
Herz und grosse Gefässe sind damit angefüllt; bald häuft es sich aber 
in den Venen an, während die Arterien fast ganz leer sind, weil sich 
nach dem Aufhören des Athmens gewöhnlich noch das Herz eine kurze 
Zeit lang contrahirt und, wenn auch dieses still steht, die Arterien doch 
vermöge ihrer Elasticität das Blut noch vorwärts treiben. Es bilden sich 
nun Senkungen desselben, sowie Blut- und Faserstoffcoagula 
(zuerst im Herzen und in den grossen Venen], auch Anhäufungen 
an verschiedenen Stellen und in einzelnen Organen (besonders in Lunge 
und Leber). Beim Eintritt der Fäulniss wird das ganze Blut wieder 
dUnnHüssig (wahrscheinlich durch das kohlensaure Ammoniak) und miss- 
farbig. Nicht selten verschwindet oder mindert sich in der Leiche eine 
beim Leben bestandene Hyperämie, oder aber es steigert sich dieselbe; 
ja es kann selbst eine der entzündlichen täuschend ähnliche Stase ent- 
stehen (die sich nur durch den Mangel des entzündlichen Exsudates un- 
terscheidet). — Hier und da bleibt das Blut gewöhnlich flüssig, wie 
in der Pfortader, ven. subclavia und anonyma; in dem Parenchyme ver- 
schiedener Organe zeigt es sich in seiner Gonsistenz verschieden, näm- 
lich: dünnflüssig in Gehirn, Nieren, Knochen, Haut, fibröser und 
Schleimhaut; dickflüssig in Lunge, Leber, Milz, Muskeln* 

4) Blut- und Faserstoffcoagula. Es kommt in der Leiche eben- 
sowohl Gerinnung de^ Blutes, als Aus^scheidung des Blut^Fa- 
serstoffs und dessen Gerinnung vor; da wo sieh beide zusammen vor«- 
finden, steht die Menge der Faserstoffausscheidung gewöhnlich im um- 
gekehrten Verhältnisse zur Menge der Blutgerinnung {Engei), Hinsicht- 
lieh der Menge, des Ortes und der Beschaffenheit dieser Gerinnungen 
erzeugt der Zustand des Blutes vor dem Tode und die Todesart bedeu--» 
tende Verschiedenheiten. — Bekannt sind die polypösen Grerinnungen im 
Herzen als 

Herz- oder Sterbepolypen, d. i. mehr oder weniger weiche 
Klumpen von verschiedener Gestalt, Grösse, Dicke, Gonsistenz und Farbe, 
welche entweder aus einem Gerinnsel von ganz reinem Faserstoff 
(aber nach der Beschaffenheit von verschiedener Qualität) oder aus einem 
Faserstoffcoagulum mit verschiedener Menge von.Cruor 
und Serum verbunden, bestehen. Sie finden sich hauptsächlich im 
rechten Herzen, oft neben lockern Blutgerinnseln und flüssigem Blute, 
und bilden sich entweder bald nach dem Tode oder auch schon kurz 
vor demselben. Das letztere scheint bei widernatürlich langem Verwei- 
len des Blutes im Herzen und bei grosser Gerinnbarkeit des Blutes der 
Fall zu sein: also bei bedeutender Abnahme der Herzthätigkeit (wie bei 
Herz -Hypertrophie hohen Grades, passiven Erweiterungen, Herzaneu- 
rysmen, langdauernder Agonie), bei Verengerungen der Ostien des Her- 
zens und bei behindertem Limgenkrelslauf. 

2) Leichenhyperämieen. Sie kommen auf doppelte Art zu Stande, 
nämlich theils durch Senkung des Blutes , theils durch Anhäufung in Folge 
verschiedener anderer mechanischer Einflüsse [besonders durch Druck). 
Sie entstehen am leichtesten bei vielem, dünnflüssigem und dunklem 
Blute, in Organen von lockerm Baue und mit weiten, vielfach anasto- 
mosirenden Haargefässen (Lunge, Schleimhaut). Sie gleichen nicht sel- 
ten einer während des Lebens bestandenen Entzündung und unterschei- 
den sich davon nur durch den Mangel der Entzttndungsproducte. Sehr 
hochgradige cadaverische Hyperämie setzt eine solche auch sch^ beim 
Leben voraus. — In Folge einer starken und lange andauernden Leichen- 
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Innere hyperSmie kann bei vielem, dünnflüssigem Blute, starkem Drucke und 
•SStauDgen. dünner Gefösswand auch Durchschwitzung und Senkung von blutfarbi- 
gem oder rein serösem Fluidum (blutige und seröse Transsudation , In- 
filtration und Hypostase] zu Stande kommen, und dadurch werden nicht 
selten die verschiedenartigsten Veränderungen in den physikalischen 
Eigenschaften der Organe erzeugt. 

a] Hypostatische Hyerämie, blutige Leicheuhypostase, durch 
Senkung des Blutes in die abhängigsten Tbeile (z.B. in den hintern untern Theil der 
Lungen, in den Beckentheil der Dünndarme, in die hintern Hirngefösse u. s. w.). 
Anfangs findet sich die stärkere Füllung mit Blut in den grössern , dann in den klei- 
nern, zuletzt in den kleinsten Gefässen ; die Röthe ist dunkel oder missfarbig, gleich- 
massig oder fleckig, am intensivsten in den untersten Partieen; sie ^ird nach auf- 
wärts allmaiig blasser, verwischt sich und geht endlich ohne scharfe Grunze in die 
normale oder pathologische Farbe des Organs über. 

ß) Gompressions- Hyperämieen kommen kurz vor oder nach dem 
Tode dadurch zu Stande, dass das Blut durch irgend einen Druck (von Gasen, ver- 
grOsserten oder verschobenen Organen, Muskelcontractionen , ungleichmassiger 
Lähmung der Gefasse u. s. w.) nach einer Stelle Eingedrückt oder sein Abfluss von 
derselben verhindert wird. Am Darmkanale finden sich dergleichen cadaverische 
Hyperämieen am häufigsten. 

3) Cadaverische Imbibitionen, Transsudationen und In- 
filtrationen sind blutiger, seröser oder galliger Art, gehen 
hauptsächlich vom Blute und den in serösen Säcken befindlichen Flüssig- 
keiten auä, und geschehen auch gegen das Gesetz der Schwere, nach 
dem der Capillarität. Schleim und Urin transsudiren nicht. -^ Imbi- 
birte Flüssigkeiten befinden sich noch innerhalb der Wände und Grän- 
zen eines Organs; transsudirte überschreiten dieselben und infiltriren 
sich in die verschiedenen Räume der Organe und des Organismus. Trans- 
sudationen kommen nur bei höherm Grade von Druck, vorzüglich durch 
das Entstehen von luftleeren Räumen in serösen Säcken zu Stande. Im 
letztern Falle wirkt der luftleere Raum, welcher durch das Zusammen- 
fallen des von einem serösen Sacke umhüllten Organs (Lunge, Herz) 
entsteht, wie ein Schröpfkopf und saugt die Flüssigkeiten der benach- 
barten Theile (der Gelasse und Wände) in sich. Organe, welche mit 
transsudirten Flüssigkeiten getränkt sind, verändern oft ihre Farbe und 
erleiden nicht selten Volumsvermehrung, Consistenzverminderung und 
Verlust der Elasticität. Am schnellsten sind imbibirt: die innere Gefäss- 
haut, die Schleimhäute, die serösen Häute, die Knorpel und verschie- 
dene Parenchyme. 

a) Blutige Leichen-Imbibitlon und Transsudation. Dasmitauf-^ 
gelöstem Blutfarbstoffe geschwängerte Blutwasser Imbibirt sich zunächst In die Ge- 
fasshäute (das Encardium mid die innere Gefässhaut sieht dann gleichmassig roth 
aus), durchdringt dann oft dieselben und tränkt entweder das benachbarte Paren- 
chym oder erglesst sich in die nahen Höhlen ( daher die diffuse Röthung von serösen 
und Schleimhäuten , so wie die schmutzigrothe , niemals gerinnende Flüssigkeit in 
den serösen Säcken). Am intensivsten ist hierbei die Färbung am Orte der Trans- 
sudation, also längs der Gefässe; sie nimmt von da aus allmälig ab und verwischt 
sich ; lässt keine Injection erkennen und haftet sehr hartnäckig im Gewebe ( kann 
weder durch das Messer noch durch Auswaschen entfernt werden). — Blutige Lei- 
chentranssudate , denen übrigens scorbutische Exsudate ganz almlich* sind, kommen 
vorzüglich bei dünnflüssigem, zersetztem Blute und hochgradiger Hypostase vor, 
haben eine schmutzigrothe Farbe und kein Gerinnungsvermögen. 

ß) Seröse Leichen-Imbibition, Transsudation und Hypostase. 
Die in den serösen Säcken befindliche Flüssigkeit senkt sich zunächst vermöge ihrer 
Schwere nach den abhängigsten Stelleu : doch dringt sie auch , da die seröse Haut 
in Folge des Verlustes ihres Tonus permeabler geworden ist, in dieselbe ein ifnd 
durch sie hindurch. Deshalb finden sich diese Höhlen oft ganz leer, die seröse 
Membran getrübt, lockerer, saftiger und dicker, und die Nachbarschaft mit Serum 
inflltrirt. — £s kann aber auch Serum in die verschiedenen Höhlen und Gewebe 
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vom Blate oder von Exsudaten aus gelangen. Das erstere ist vorzüglich bei vielem innere 
und wässerigem Blute und hochgradiger, besonders hypostatischer, Leichenbyper« Leichener- 
ämie der Fall (Lungenödem bei Hypostase); das Letztere findet sich in der Nach- «cheinungen. 
barschaft von serösen und eitrigen Exsudaten. Die Imbibition ist an der Quelle am 
intensivsten und oftmals gegen das Gesetz der Schwere gerichtet. In Folge der se- 
rösen Durchfeuchtung (wo beim Pressen das Wasser austritt) und Tränkung (wo 
es beim Einschneiden hervorquillt) werden die Theile lockerer, entfärbt, verlieren 
ihre Elasticität und sphwellen bisweilen an. 

y) Gallen -Imbibition und Transsudation. Die Galle, besonders 
leicht die dünnQüssige , imhibirt sich nach dem Tode oft in die Wände ihrer Blase, 
durchdringt diese auch und wird von den umliegenden Theilen aufgenommen. Auch 
das Innere des Magens und der Därme , wenn es mit galliger Flüssigkeit in Berüh- 
rung kommt, imbibirt sich damit und diese haftet hartnäckig darin. 

4) Abänderungen der physikalischen Eigenschaften der 
Gewebe und Organe. In der Leiche können sich die physikalischen 
Eigenschaften der Organe steigern oder mindern; meist geschieht dies 
durch Aufnahme oder Verlust von Flüssigkeit, oder bisweilen durch 
chemische Einwirkungen (besonders als Fäulnisssymptom). 

a) Volumsveränderungen. Am häuGgsten kommt die Volums- 
verminderung, sowohl an normalen wie pathologischen Theilen vor, 
zumal wenn die letzteren durch flüssige Infiltrate (Wasser, Blut, entzünd- 
liche Exsudate u. s. w.) geschwollen waren. Oft verschwindet eine 
krankhafte (besonders entzündliche) Geschwulst in der Leiche ganz und 
man muss deshalb auf die Folgen derselben (wie auf Zurückhaltung des 
Krankheitsproductes oder normaler Secrete, auf die Textur des kranken 
Organes u. s. w.) achten. Die gewöhnliche Ursache der Volumsvermin- 
derung ist der Leichencollapsus (vorzüglich in Gesicht, Lunge, Herz 
deutlich). Doch kann dieselbe auch von dem Verluste an Blut oder Flüs- 
sigkeit überhaupt , sowie von Druck berühren. — Volumsvermeb- 
rung kommt durch Gasentwickelung (bei eintretender Fäulniss) und In- 
filtration von Flüssigkeiten (blutige, seröse, eitrige oder jauchige), mit- 
tels Hypostase oder Imbibition zu Stande. — Mit der Vermehrung und 
Verminderung des Volumens geht gewöhnlich auch eine Aenderung der 
Elasticität (meist Verminderung derselben) einher. 

ß) Gonsistenzveränderungen. Sehr häufig findet sich die Ver- 
minderung der Consistenz als Leichensymptom, und zwar entweder 
in Folge der Maceratlon der Theile durch infiltrirte Flüssigkei- 
ten (hypostatische oder transsudirte), oder durch chemische Auf- 
lösung (Magensaft, Fäulniss). Der Grad der Erweichung (als: grössere 
Weichheit, Nachgiebigkeit, Zerreisslichkeit , Maceration, Schmelzung und 
Auflösung, Mürbigkeit, Morschsein) hängt ab: von der Beschaffenheit und 
Menge der erweichenden oder auflösenden Flüssigkeit, von der Dauer 
ihrer Einwirkung und von der grössern oder geringern Zartheit der Tex- 
tur des infiltrirten Organs. — Vermehrung der Consistenz kann als ca- 
daverische nur durch den Verlust der Flüssigkeit eines Theiles zu Stande 
kommen. i 

Y) Elasticitätsveränderungen. Die Elasticität wird vermindert 
gefunden bei grossem Callapsus der Theile, bei Infiltrationen derselben 
mit transsudirten und hypostatischen Flüssigkeiten, bei cadavefrischen Er- 
weichungen; vermehrt bei Volums Vermehrung durch Gase (bei der 
Fäulniss). 

8) Farbenveränderungen. Sie gehören zu den gewöhnlichsten 
Leichensymptomen, bestehen in Verminderung, Verdunkelung, Umände- 
rung oder Verschwinden der Farbe, und betreffen fast nur die Blutfar- 
ben, nicht die, welche von körnigem Pigmente herrühren. — ö) Ver- 
minderung der Färbung, Entfäjbung, Bleichung, findet sich bei 
eintretender Blutlosigkeit des Theiles in Folge der Senkung und Austrei- 
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buog des Blutes (durch die sich nach dem Tode noch zusammenziehen- 
den Arterien], besonders bei entzündlicher und exanthematischer Röthe. 
Sie findet' ihre Ursache ferner noch: in Tränkung und Maceration des 
Theiles mit farbloser Flüssigkeit; sowie in Auflösung der Blutkörperchen 
und des Blutfarbstoffs im Serum mit darauf folgender Transsudation des- 
selben. Bisweilen ist die Erbleichung nur scheinbar, durch Trübung 
überliegender, sonst durchsichtiger Decken erzeugt. — b) Verdunklung 
und Erhöhung der Färbung kann entstehen: durch Hypostasen, Einwir- 
kung von Sauerstoff, Darmgasen, Säure. — c) Umänderung der Farbe 
kommt zu Stande: besonders durch faulige Zersetzung, durch Gase, Im-* 
bibition pigmentirter Flüssigkeiten, geänderte Brechungs- und Reflex- 
verhältnisse (bei Austrocknung, Durchfeuchtung, Anschwellung). 

e) Glenzveränderungen. Bisweilen werden im Leichnam glanz- 
lose Theile glänzend {serös, sehnig, fettig, krystallartig): durch Be- 
feuchtung mit Wasser, Fett u. s. w., durch grössere Spannung, dichteres 
Beisammenliegen. Glanzlosigkeit (meist mit Trübung) wird dagegen 
erzeugt: durch bedeutendere Durchfeuchtung, Vertrocknung , Lockerung, 
Nachlasjs der Spannung, ungleiche Oberfläche. 

~ O Durchsichtigkeit; sie ist in Folge des Leichen - CoUapsus 
und der Imbibition von Flüssigkeiten fast stets vermindert. — Durch- 
scheinend werden bisweilen Theile durch Austrocknung (z. B. der 
Herzbeutel und epidermislose Haut pergamentartig und bräunlich durch- 
schneinend). 

Fftnlnlss. 

Mit dem Ende der Todtenstarre föllt der Anfang der untrüglichen 
Zeichen der chemischen Zersetzung zusammen, welche nach den ver- 
schiedenen Medien (Luft, Wasser, Erde u. s. f.), in welchen sich die 
Leiche befindet, als Fäulniss, Verwesung oder Vermoderung 
(s. unten) aufb'eten kann. Die ersten Zeichen der Fäulniss sind die grü- 
nen Fiecke am Bauche und die G«sentwickelung , welche den fauligen 
Geruch und die Aufl)lähuDg des Leichnams bedingt. Sehr bald finden 
sich auch Insecten und Infusorien ein, zuvörderst immer an den natür- 
lichen Oeffnungen (Auge, Nase, Mund); und zuletzt geht durch Er- 
weichung odei* Eintrocknen der Körper ganz zu Grunde. 

Auf den raschern oder langsamem Verlauf des Zersetzungs- 
processes haben folgende Umstände Einfluss: a) das Alter; Neugeborne 
und kleine Kinder faulen weit schneller, als Erwachsene und Greise. — 
h) Das Geschlecht; bei Frauen schreitet die Fäulniss rascher vor, als 
bei männlichen Leichen. — c) Die Leibesbeschaffenheit, besonders 
die Menge an Fett und Säften; trockne, magere, blutarme Körper faulen 
weit langsamer als fette und saftreiche. — d) Der Zutritt der atmo- 
sphärischen Luft und des Wassers; je mehr der Leichnam gegen 
diese geschützt ist, desto langsamer fault er. — e) Der Wärmegrad; 
Kälte verzögert oder hindert die Zersetzung. — f) Die Todesart; ge- 
sunde Pei*8onen, die plötzlich eines gewaltsamen Todes starben (mit 
Ausnahme der Todesarten; die ein ungewöhnliches Flüssigsein des Blu- 
tes bewirken) faulen nicht so schnell, als jene, die an Krankheiten (be- 
sonders solchen, die mit Blutentmischung verbunden sind) sterben. In 
Leichen solcher Personen, welche durch chronische Leiden abgezehrt 
und gleichsam ausgetrocknet wurden , schreitet die Fäulniss nur langsam 
vor; dagegen wird sie befördert durch grosse dem Tode vorhergegan- 
gene Anstrengungen und heftigen Todeskampf. -^ g) Die Bekleidung 
und Hülle; je mehr der Leichnam durch passende Hüllen vor dem 
Eingreifen der äussern Agentien gesichert ist, desto langsamer greift 
die Zerstörung durch Fäulniss um sich; nackte Körper faulen daher 



23 

schneller, als bekleidete und in einem BehäUniBs eingeschlossene. — f&uIuIw. 
h) Der Druck, welcher auf die Leiche einwirkt; je stärker er ist. desto 
langsamer die Fäulniss. — i) Die Zerstörung durch Thiere; je zei- 
tiger und je mehr Insecten ihre Eier in die Leiche legen , desto rascher 
wird die Fäulniss überhand nehmen; dasselbe findet auch statt, je mehr 
der Leichnam durch das Anfressen von Hunden/ Katzen, Schweinen, ^ 
Füchsen, Ratten, Fischen u. s. f. verletzt wurde. Ueberhaupt faulen 
Theile mit Wunden, Quetschungen, Bluterguss schneller, als gesunde 
Körpertheile. — k) Das Medium, in welchem sich der Leichnam be- 
findet ; im Wasser geht die Fäulniss stets langsamer vor sich , als in der 
freien Luft; beim Aufenthalte einer Leiche in der Erde bedingen die Na- 
tur des Erdreichs, die Feuchtigkeit und Temperatur desselben, so wie 
die Hülle des Leichnams, grosse Verschiedenheiten. 

Hinsichtlich des schnellern oder langsamem Ganges der 
Fäulniss in den verschiedenen Medien lassen die Versuche OrfUifs fol- 
gende Schlussfolgerungen zu. \) Die Fäulniss schreitet, unter übrigens 
gleichen Umständen, in dem Dünger weit schneller, als im Was- 
ser, in Abtriltsjauche und im Erdreiche vor. — 2) Die Erde hemmt, 
unter den verschiedenen Medien, die Fäulniss dann am stärksten, wenn 
der Körper einige Fuss tief vergraben und der Boden nicht durchnässt 
ist. — - 3) In Abtrittsjauche macht die Fäulniss geringere Fortschritte 
als im Wasser , grössere jedoch , als in der Erde. — 4) Nächst dem Dün- 
ger begünstigt keines der genannten Medien die Zersetzung so sehr, als 
das Wasser, besonders wenn es oft erneut wurde. — ö) Feuchte 
Luft beschleunigt die Fäulniss mehr als jedes andere Agens, während 
der genannte Process in der trocknen Luft nach einiger Zeit still steht. 

Die Resultate der Beobachtungen über die Veränderungen nach 
dem Tode sind im Allgemeinen etwa folgende, a) Die Form und das 
Volumen eines Leichnams ist desto vergänglicher, je saftreicher der- 
selbe; Magere halten sich mindestens doppelt so lange, als Fette. — 
h) Das Gewicht des Leichnam^ nimmt vom Momente des Todes an bis 
zur völligen Zersetzung ununterbrochen ab; es beträgt nach der Flucht 
der Larven der Mmca camaria etwa noch die Hälfte, nach Sättigung des 
Speckkäfers gegen ein Viertel des frühern. — c) Auf die Haltung der 
Leiche hat die äussere Constitution, Todesursache, Kleidung und Loca- 
lität grossen Einfluss; je kräftiger die Musculatur, je rascher der Tod und 
je weniger Bekleidung, desto straffer gestreckt liegt der Körper. — 

d) Die Färbung der Körperoberfläche durchläuft die des Regenbogens 
mit allen ihren Uebergängen, doch treten die Farben in gewisser Ord- 
nung auf und zwar so, dass der Grundton allmälig in einen andern über- 
geht, während andere Farben in Flecken und Streifen gleichsam aufge- 
setzt zu sein scheinen. Der erste Grundton ist die Hautfarbe der Leiche, 
ein Graugelb, auf diesem zeigen sich dann zuerst die Todtenflecke , und' 
dann einzelne grüne Flecke in der Gegend der Herzgrube und des Na- 
bels; hierauf verwandelt sich der Grundton, indem sich einzelne rothe 
Flecke bilden , allmälig in Weinhefenroth , Braunroth , dann in Olivengrün, 
Flaschengrün, endlich in ein Rothbraun, welches sich immer dunkler 
fiirbt, bis auf den Resten ein Rauchschwarz, oder ein Erdfahl lagert. — 

e) Der Aggregatzustand des Cadavers wird kurz nach dem Tode 
dichter; bald aber beginnt die Gasentwickelung, und in ihrem Geleite 
tritt Erweichung und Austrocknung aller WeichUieile ein; nach diesem 
Processe wird die Masse abermals fester, um durch den Wurmfrass mi- 
nirt, in Fasern und Blätter getrennt und der Zerstreuung hingegeben zu 
werden. — f) Der Geruch einer Leiche richtet sich zuerst nach den 
beim Tode angewendeten Medicamenten und den zufällig anhängenden 
Unreinigkeiten; dann scheinen thierische Exhalationen mit der fliehenden 
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FAuiniss. Wärme aus den Oeffoungen aufzusteigen; hierauf verdirbt das Schleim- 
haut- Secret, sodann das Blut und so werden Wasserstoffarten frei; im- 
mer mischt aber die Fäulniss thierische Miasmen bei. In den spätem 
Perioden verdunstet Ammonium und gibt dem Leichname einen brenz- 
lichen Geruch. 

F fl u 1 n i s s nennt Liebig denjenigen Zerselzungsprocess , -welcher unterWas- 
ser vor sich geht, und wobei die Elementaratomo der organischen Substanz auf 
eine neue Welse nach verschiedenen Anziehungen gruppirt und zugleich Wasser- 
atome aufgenommen und zersetzt werden. Faulen sticiLstofffreie organische 
Körper, so zeigen blos die Elemente der organischen Substanz und des Wassers 
eine gegenseitige Einwirkung, d. h. die organische Substanz nimmt in der Regel 
Wasser auf und zerlegt sich in Körper, von welchen der eine den Wasserstoff des 
Wassers, der andere den Sauerstoff desselben enthalt; {gewöhnlich vereinigt sich 
ein Theil des Kohlenstoffs der organischen Substanz mit dem Sauerstoff des Was- 
sers und der organischen Substanz selbst zu Kohlensaure ; der andere Theil dage- 
gen bildet mit dem vorhandenen Wasserstoff einen eigenthUmlichen Kohlenwasser- 
stoff, oder mit noch einem Theile Sauerstoff das Oxyd eines solchen. — Die Fäul- 
niss sticltsto ff haltiger Körper findet im Allgemeinen in derselben Weise statt, 
wie die der stickstofffreien, ausser dass bei ihnen noch die besondere Anziehung 
des Stickstoffs zum Wasserstoff ins Spiel kommt und so Ammoniak erzeugt wird. 

Verwesung umfasst dei^enigen Zersetzungsprocess, bei dem der Sauerstoff 
der atmosphärischen Luft thätig eingreift , so dass hier eine wahrhafte 
Oxydation, eine höchst langsame Verbrennung zu Stande kommt, 'wodurch anfangs 
nur eine Umwandlung derRadicale und einzelner Elementaratome und endlich aller 
Atome bewerkstelligt* wird. Die Natur des Verwesungsprocesses beruht also in der 
Aufnahme von Sauerstoff; dieser verbindet sich (bei der Verwesung stickstoffloser 
Körper) zunächst mit dem Wasserstoffe und bildet Wasser; hierauf nimmt ent- 
weder die rückständige Materie noch mehr Sauerstoff auf, so dass eine höhere 
Oxydationsstufe eines Kohlenwasserstoffs entsteht , oder jene gibt Kohlensäure aus, 
* die sich aus dem Kotilenstoff und Sauerstoff erzeugt , der bereits iu der organischen 

Substanz enthalten war. Sollte noch mehr Sauerstoff von aussen hinzutreten , so 
würde erst aller Wasserstoff oxydirt werden , ehe sich jener mit dem Kohlenstoffe 
verbände. Die Verwesung stickstoffhaltiger Körper geht in gleicher Weise von 
Statteji . nur mit dem Unterschiede , dass hier der Stickstoff noch immer seine Ver- 
wandtschaft zum Wasserstoff geltend macht und Ammoniak erzeugt. Ist derSauer- 
stoffzutiltt aber sehr reichlich, so dass aller Wasserstoff zur Bildung von Wasser 
verwendet werden kann , so entweicht freies Stickstoffgas , ' oder der Stickstoff 
nimmt, bei Gegenwart einer' starken Base, selbst Sauerstoff auf und bildet Sal- 
petersäure. 

Vermoderung ist ein gemischter Process, bei welchem nur mangelhafter 
Zutritt von atmosphärischer Luft und Wasser stattfindet ; er gleicht mehr einer 
trocknen Destillation, denn hier bilden sich die Zersetzungsproducte 
ganz allein aus den Elementen der organischen Substanz; der 
Sauerstoff derselben theilt sicli hier in den Kohlenstoff und Wasserstoff, bildet zu- 
nächst Wasser und Kohlensäure ; zurück bleibt eine noch sehr wasserstoffreiche 
Kohle (z. B. die Braun- und Steinkohle ) , die später auch Kohlenwasserstoff ausgibt. 
— Zuweilen unterliegen thierische Körper einem eigenthümlichen Veränderungspro- 
cesse , wenn sie längere Zeit in feuchter Erde gelegen haben ; das auch hier sich 
erzeugende Ammoniak verbindet sich zuweilen mit dem noch unzersetzten Fette 
des Leichnams zu einer festen Seife , die man früher für ein festes Fett ansah und 
Fett wachs, Adipocire nannte. 

Zersetzung I. Die ITerwAndluiigeii , welehc der ]:.ele]iii*m in freier Isutt 

fn freier Luft, erleidet, sind mannichfacher und gehen rascher vor sich, als die, welche 
bei Begrabeneu oder in Wasser Versenkten einzutreten pflegen, a) Die 
Oberhaut erhält sich im Allgemeinen ziemlich lange, trocknet in kalter 
Temperatur anscheinend rasch aus und bekommt eine bald papierarlige, 
bald goldschlägerhäutige Beschaffenheit, bisweilen scheint sie seidenartigen 
Glanz und Gewebe zu haben ; so erhält sie sich Wochen und Monate lang, 
bis äussere mechanische Verletzungen oder Gasen Iwickelung im Innern, 
durch Steigerung der Wärme bedingt, auf sie einwirken. Bei höherer 



25 

Temperatur faltet sich die Epidermis, diese Falten glätten sich durch Luft- FäuiiUss. 
entwickelung im Innern, einzelne Stellen werden etwas feucht und fühlen 
sich wie weiche Seife an ; die Farbe, bisher matt milchweiss oder leicht 
bräunlich, ändert sich in Folge der in der Haut sich bildenden Infiitratio-* 
nen stellenweise in Roth, Violett, Grün und Braun; bald wird nun das 
Gewebe der Epidermis schmierig. Bei noch höherer Temperatur entste- 
hen bald mit Gas gefüllte Blasen und die Epidermis lässt sich in grossen 
(mattweissen, ander Innenseite feuchten und häufig mit rothblauen oder 
grünlichen Punkten besetzten) Lappen leicht von der Cutis abziehen. 
Rasch austrocknende Sommerhitze bewirkt bei saftvoUen Kinderleichen 
nicht selten ein gleichzeitiges Lösen der ganzen (f1orai*tigen oder Lösch- 
papier ähnlichen) Oberhaut, so dass sie von den Händen und Füssen wie 
ein Handschuh abgezogen werden kann ; unter ihr bewegen sich die Maden 
und theilen ihr eine wellenförmige Bewegung mit. Mechanische Momente 
zerstören die Oberhaut leicht; schon am zweiten Tage nach dem Tode 
lässt sie sich leicht von der Cutis abschieben und bleibt später bei Ent- 
fernung der Kleidung des Leichnams an dieser hängen ; nach einigen Mo- 
naten geht sie aber auf chemischem Wege zu Grunde und ist dann auch 
unter der Kleidung nicht mehr zu finden. 

b) Die Nägel verlieren schnell ihren Perlmutterglanz und werden rauh; 
der rothe oder bläuliche Ton der unterliegenden Cutis schimmert durch; 
der freie Rand wird gelb und die Nageldecke selbst schmutzigbraun , die 
lanula förbt sich blau, schwarz oder rothblau; zuweilen entstehen trans- 
versale Streifen , welche abwechselnd tief karminroth und gelbbraun sind ; 
nach und nach ändert sich die Farbe in ein Blaugrau , das endlich in ein 
helles Schiefergrau oder ins Braune übergeht. Das Farbenspiel ist nicht 
an allen Nägeln dasselbe und an den Zehennägeln weniger lebendig. Die 
Festigkeit der Nägel nimmt vom ersten Tage nach dem Tode ab; in feuch- . ^J'^^f *jy"f, 
ter Umgebung vermodern sie ziemlich rasch, während sie bei hoher Tem- '"''"''"" 
peratur und Trockenheit schnell spröde werden, nach allen Richtungen 
brechen und endlich nur noch als vertrocknete, gerinnte, gelbbräunliche 
Reste zurückbleiben. 

c) Die Haare fühlen sich kurz nach dem Tode weicher und öliger 
an, bald werden sie aber rauh und den Hanf- oder Flachsfäden ähnlich; 
zugleich zeigen sie Neigung sich zu verwirren, es legt sich Staub an und 
weben sich Spinnen ein, oft finden sich Dermesteslarven darin. Mit der 
grössern oder geringern Auflockerung der Epidermis verliert sich der Halt 
der Haare; eben so schwindet allmälig die Festigkeit ihrer Substanz. Die 
Farbe scheint im Verlaufe der Zeit etwas lichter zu werden. Am leich- 
testen löst sich das Wollhaar der Neugeborenen , am festesten scheint das 
Barthaar zu sitzen, letzteres wurde nach 40 Jahren noch in seiner natür- 
lichen Verbindung gefunden. 

d) Die Lederhaut ist eines der Gewebe, welches am längsten der 
Vernichtung widersteht, doch verwandelt sie sich vom Momente des To- 
des au bis zu ihrem Verschwinden unaufhörlich. Im Leichname , welcher 
mehr kalt als kühl liegt, erscheint sie dunkler und fester, als bei wär- 
merer Temperatur; ihr Grundton ist ein Rothgrau, welches durch zahl- 
loses blulführendes Geäder erzeugt wird. Je milder die Luft, desto locke- 
rer imd schwammiger ist die Haut ; nimmt aber die Hitze zu, so zieht sie 
sich wieder zusammen und vertrocknet, während unter ihr Erweichung^ 
und Gasverbindungen noch fortdauern. Insecten scheinen die Cutis we- 
niger als Nahrung, denn als Hinderniss zu betrachten und dieselbe zu 
durchbrechen, um zu den tiefer liegenden Gebilden gelangen zu können. 
Nach Ablösung der Epidermis färbt sich die Cutis schnell fleischroth, blut- 
roth, braunroth, braun und schwärzlich; saftreiche Stellen hingegen, die 
vor Entfernung der Epidermis einen grünlichen oder bräunlichen Ton be- 
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Fäuioiss. sassen, bebalten diesen nocb längere Zeit, bis aucb bier ein Braungrün 
ins Sehwttrzlicbe übergebt. In den ersten Wochen und Monaten der Ver- 
wesung zeigt die Cutis stellenweise die verscbiedensten Farben, welche 
täglich andere Schattirungen bekommen. Während nun die übrigen Ge- 
webe weit rascher ihrer Zerstörung zueilen , gibt die Haut der Vertrock- 
nung nach, wird runzlig, brüchig, dünner und löst sich mit den Resten 
des Fettpolsters von den Ueberbleibseln der Sehnenhäute und Muskeln, 
ihre Farbe, vorher schwärzlich, wird dabei lederbraun oder erdfahl und 
bekommt weissgelbe, unregelmässige Stellen. Inmittelst vermindern sich 
Zusammenhang und Gewicht der Cutis , fast unmerkbar fallen mit Wurm- 
mehle Stäubchen und Blättdien ab und nach Jahren findet sich dann 
noch ein leichtes, faseriges, geU)- und braunmai*morirtes oder erdfahles, 
4 —2"' dickes Röhrengehäus, welches zerfetzt und siebartig durchbrochen 
ist, nur am Rumpfe einige grössere undurchlöcherle Stellen hat, und 
locker an den Knochen ansitzt. Der Geruch der vei*wesenden Cutis ist 
anfangs minder schwefel- und kohlenwasserstotfartig , als der anderer 
Theile, wird später brenzlich und schwindet dann ganz. 

e) Das Zell- und Fettgewebe unter der Haut unterliegt einer 
raschen Umänderung, indem sich hier viel Blut gleichzeitig in Gas auflöst. 
Diese Luftentwickeluog , welche nur durch hohe Kältegrade gänzlich ver- 
hindert werden kann, ist grösstentheils die Ursache des Aufschwellens 
des Leichnams und gibt dem Zellgewebe beim Einschneiden das Ansehen 
des Lungengewebes. Hin und wieder bilden sich lehmgelbe, graugrüne 
und violette, auch rothbraune Stellen, deren Erzeugung wahrscheinlich 
eine Anhäufung von Blut und Hemmung oder Förderung der Zersetzung 
desselben zum Grunde liegt. War der Körper sehr saflreich, so verliert 
das Volumen des Fettpolsters nach wenigen Tagen zwei Drittel^ im Ge- 

in fr.!fi?"nft g^ntheile beträgt der Substanz verlu st doch annähernd ein Viertel. All- 
mälig nimmt das früher in der Kälte talgartige , in der Wärme ölige Fett 
eine brüchige Beschaffenheit an, d. h. es theilt sich in Klumpen und 
Klümpchen, die durch Membranen und Fäserchen zusammengehalten wer- 
den. Die Spuren von Gasentwickelung hören auf, statt des frühern weiss- 
gelben oder röthlichen Tones tritt ein schmutziges Orange, dann ein Ho- 
nigbraun, endlich ein Schwarzbraun ein. Die Larven des Dermestes zeh- 
ren begierig an dieser ihrer Lieblingsspeise und miniren unter der Cutis 
zuerst Gänge, dann Kammern, bis zuletzt die noch übrigen Verbindungs- 
brücken zwischen Haut und Fascia durchbrochen werden. Lange jedoch, 
selbst Jahre nach dem Tode, finden sich noch dünne ^ körnige Belege, 
Ueberbleibsel des Fettpolsters, an der untern Fläche der Cutis. Weit 
schneller wird das Zellgewebe zwischen den Muskeln zerstört. 

f) Das Muskelgewebe unterliegt der Verwandlung schnell; beider 
Kälte friert es gleichsam aus (wird hart und mit rothen Eisentheilchen 
gemischt); in grosser Hitze trocknet es, nach vorgängiger Austreibung 
von Gas, holzartig aus und geht erst durch Insectenfrass verloren. In 
mittleren Wärmegraden wird das Muskelfleisch bald breiartig; während 
es anfangs mehr oder weniger die bräunlichrothe Farbe des Kalbfleisches, 
dabei ziemliche Festigkeit und deutliche Fasern zeigte, wird es jetzt schin- 
kcnroth, grünlich, braunschwarz und schieferfarben , weich, speckartig, 
breiig und verliert das faserige Ansehen. Hierzu kommt nun die Zerstö- 
rung des Fleisches durch die Larve von Mttsca camaria und die Entwicke- 
lung von tropfbaren und gasförmigen Flüssigkeiten, so dass nach 6 bis 
8 Monaten vom Fleische nichts als ein bräunliches, bald moosartiges, bald 
geklopftem Feuerschwamm ähnliches, bald in Träubchen geformtes Faser- 
gewebe übrig geblieben ist, welches ziim Theil von den Resten der Gefässc 
und Nerven , theils von dem Unrathe des Dermestes lardarius gebildet wird. 
Aus seinen porösen Bündeln stäubt ein gelbbraunes Mehl und allenthalben 
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hängt die Larve des Speckkäfers. Der Geruch des verwesenden Fleisches FäuioiM. 
ist nachdem des Gehirns der abscheulichste und veränderlichste ; anfangs 
sticht das Ammonium vor, später die Verbindungen des Wasserstoffs mit 
Kohle und Scb^vefel. 

g) Die Sehnen erhalten im unverletzten Körper ihren Perlmutter- 
glanz und ihr festes Gewebe lange ; nur wenn ihre Oberfläche bloss ge- 
legt wurde, nehmen sie erst einen schmutzigweissen , dann einen gelb- 
braunen Ton an (oder rothbraunen, wenn die Sehne mit einem dichtem 
Gefössnetze umstrickt ist), der bald noch mehr dunkelt und in Kurzem 
das Ansehen von Leim bekommt. Blieb die Sehne bedeckt, so geht der 
Perlmutterglanz zuerst in ein Milch weiss, dann in ein Röthlich weiss über; 
später stellt sich ein schmutziges Rothgelb ein, welches einem weinhefen- 
rothen Colorite Platz macht, bis auch hier, wenn Gelegenheit zur Aus- 
tfocknung da ist, die dunkle Leimfarbe übrig bleibt. Während dieses 
Vorganges findet nicht selten zwischen Sehnen und Sehnenscheiden eine 
lebhafte Gasentwickelung statt und die Bläschen reihen sich zu Schnüren 
an einander. Die Festigkeit der Sehnen nimmt nur wenig und sehr all- 
mälig ab ; vertrocknet brechen sie leicht. Spuren von Sehnen finden sich 
noch Jahre lang im Leichname; dergleichen Reste sind mager, faserig, 
braun, leicht zerreisslich und dem Baste ähnlich. — Die Sehnen häute 
verändern sich fast ganz auf dieselbe Art wie die Sehnen , nur schneller, 
werden auch siebartig durchlöchert und gehen früher verloren. Da sie 
durch viele Gänge von den darunter liegenden Muskeln getrennt werden, 
so schrumpfen sie auch stark zusammen und gleichen nach einer Reihe 
von Monaten kleineru oder grössern zum Theil aufgerolhen Platten, die 
nach aussen mit Fettresten, nach innen mit Muskelmoos besetzt und nicht 
ohne einen gelblichbraunen, aber schwachen Seidenglanz sind. — Die 
Bänder werden allmälig röthlich, nach und nach weinhefenroth , dabei Zerseizoog 
dehnt sich das Gewebe etwasaus, wird lockerer und enthält feinere Gas- infreterLufu 
blasen. Ist das GefUge des Bandes zarter und saftreicher, so wird es 
leicht zerreisslich und bei hinreichender Feuchtigkeit sogar in fauligen 
Schleim aufgelöst ; ist es dagegen trockener, so verändert es sich wie die 
Sehnen. — Die Gelenkfeuchtigkeit bekommt zeitig ein röthliches An- 
sehen, scheint vom Blute gefärbt zu sein, ist blasig und riecht stark faul; 
bilden sich nun Oeffnüngen im Gelenke, so fliesst sie theils aus, theils 
geht sie als Gas verloren. 

h) Die Knorpel nehmen rascher als die Sehnen eine rothweisse 
Färbung an, auch scheint ihr Glanz leichter verloren zu gehen; hierauf 
ändert sich die Farbe in ein Blauroth oder Weinhefenroth, nach und nach 
werden sie beinfarben, runzlig, hart, spröde, aussen kalkweiss, auf der 
Bruchfläche asbestfarben mit lehmgelben Punkten. Am längsten halten sich 
die Rippen- und Intervertebralknorpel. 

i) Die Knochen, umschlossen von den Weichtheilen , bleiben, mit 
Ausnahme einer geringen Färbung (des Periosteums] in Blassroth, wochen- 
lang unverändert; allmälig bilden sich aber bei vorgerückter Verwesung 
der Nachbartheile, röthlichere, dann rothbraune und schwärzliche Stellen . 
(besonders an breiten Knochen und in der Mitte). Befinden sich in der 
Nähe der Knochen H^de von Jauche, so nehmen erstere einen elfenbein> 
gelben, auch wohl grUnUchen Ton an^ der später bräunlich wird. Ent- 
blösste Knochen werden braunroth; tritt diese Entblössung aber durch 
Weg&ulen der Weichtheile ein, so werden die entblössten Stellen oliven- 
grün, grau, schwärzlich und schwarzbraun, so dass nun der ganze Kno- 
chen ein märmorirtes Ansehen bekommt Knochen frisch aus dem Leich- 
nam genommen , behalten Jahre lang ein mehr oder weniger braunrothes 
Golorit; trocknet der Leichnam im Ganzen ein, so färben sich die Kno- 
chen im Laufe der l^eit lehmgelb und schwärzlich; werden sie vom Licht 
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Fftuiniss. getroffen, s6 gehen sie ans dem Blassgelben ins Weisse. Die Festigkeit 
der Knochen nimmt allmäiig bedeutend ab und dies richtet sich vorzüg- 
lich nach dem Alter derselben; zunächst werden die Enden der Röhren- 
knochen morsch, nach und nach auch deren Mittelstticke.' 

k) Die serösen Häute werden zunächst an den Stellen, welche nicht 
mit Flüssigkeiten in Berührung stehen, trocken, hierauf röthlich gefärbt, 
dann graulich und erweicht; später wird das Golorit gefleckt, bläulich 
uod olivengrUn; zahlreiche Oeffnungen fallen hinein und die mit saftigen 
Weichtheilen zusammenhängenden Partieen schmelzen zu Schleim. All- 
mäiig bekommen diese Häute den Grundton der betreffenden Höhle und 
gehen verloren ; zunächst die pia mater, zuletzt die Pleura, die man nach 
40 Jahren bräunlich, den getrockneten Tabaksblättern ähnlich, faserig 
und leicht zerreisslich fand. 

i) Die Gehirnmasse erleidet bald eine Erweichung, es entwickelt 
sich Gas, das verdünnte Blut bewirkt eine rothere Färbung und unter 
abscheulichem Gestanke sinkt das Gehirn allmäiig zusammen und wjrd 
braunroth. Die Nerven, so wie das Rückenmark, färben sich in 
saftreichen und jungen Leichen bleichroth und enthalten eine schwache 
Gasentwickelung, die dem Laufe der Scheiden folgt; hierauf schwindet 
ihr Volumen schnell, die kleinern gehen dem Auge verloren, die grössern 
zerreissen hin und wieder und nach Jahren bleiben wenige dünne Faser- 
bündel, die sich braun oder grünlich färben, zurück. In magern Körpern 
und bei austrocknender Temperatur zeigt sich erst nach mehreren Tagen 
eine stellenweise Röthung der Nerven und eine geringe Abnahme im Um- 
fange; allmäiig wird das verbindende Zellgewebe umher loser und der 
Nerv mehr isolirt. Jetzt beginnt er in einzelnen Partieen zusammenzu- 
trocknen, während andere noch rund und, gespannt sind; diese letztern 
in freieSuft: erliegen jedoch der Zersetzung rascher, als die mager und saftlos gewor- 
denen. Die Färbung nimmt nun täglich einen dunkleren Ton an, wird 
braun und schwärzlich; das Gewebe verliert an Festigkeit, zerreisst und 
verschwindet spurlos. 

m) Die Eingeweide durchlaufen nach ihrer Textur verschiedene 
Veränderungen. Die Augäpfel, so weit sie von der Conjunctiva über- 
zogen sind, werden zunächst trocken (ganz besonders an dem Theile, der 
nicht von den Lidern bedeckt wird], die Cornea trübe, hierauf mindert 
sich die Spannung der Sclerotica und Cofnea wieder; das Weisse des 
Auges färbt sich schmutziggelb oder rothweiss, besonders sind die Au- 
genwinkel dunkel und unrein. Die Cornea , eine warzenförmige Wölbung 
vor der Sclerotica darstellend , wird nun immer trüber und es zeigen sich 
feine Stäubchen (theils von aussen aufgeflogene Materien, theils Schüpp- 
chen der Conjunctiva) auf ihr; das Auge wird immer welker; die Augen- 
lider, bisher wachsgelb, schiefergrau, violett oder grüngelb, runzeln sich 
und ziehen sich entweder zurück oder kleben aneinander. Jetzt erfolgt 
zuerst ein Durchbruch in der Hornhaut und oft sind jetzt schon die Aug- 
äpfel mit vielen Maden angefüllt. Bei einer weniger hohen Temperatur 
und also langsamem Zersetzung bleibt die Cornea mehrere Stunden und 
selbst Tage durchsichtiger, -wird aber pappig - elastisch und zeigt, wenn 
man mit einem spitzen Körper in ihre Mitte eindrüdit, streifige Fältchen, 
die sich nach der Spitze des Körpers hin concentriren. Während der ge- 
borstene Bulbus nun welk , die Sclerotica aber noch fest und röthlich ist, 
fällt der Rest der Uvea als ein schwarzes Pulver umher. Muskeln und 
Nerven des Auges werden nach einigen Monaten durch breiige Erweichung 
unkenntlich und gehen bald in missfarbigen Schleim über; das Fettpolster 
erhält sich weit länger. Tritt endlich Vertrocknung des Körpers ein, so 
bildet der Bulbus, oft noch nach 6 — 8 und mehr Monaten, ein bräunli- 
ches oder schwärzliches gestieltes Körperchen , das sich noch lange Zeit 
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(Jahre lang) erhält.— Respirations- und Girculationsorgane. Die fauIoIss. 
Schleimhaut des Kehlkopfs und der Luftröhre, kurz nachdem Tode 
röthlichgrau , oder auch mit violetten Punkten und violett geäderten 
Flecken besetzt, wird (gegen den 6ten Tag) missfarbig roth und grtln- 
gestreift, dann weinhefenroth , dunkel und zuletzt schwarzbraun. Schon 
in den ersten Wochen erweichen sich die Luftwege, die Knorpel verlieren 
an Elasticität und Festigkeit, die Schleimhaut streift sich ab, die Wan- 
dungen durchbrechen und bald ist von Kehlkopf, Luftröhre und Bronchien 
nichts mehr übrig, als eine trockne, zusammengefallene, vielfach beschä- 
digte Röhre, die sich endlich mit der Zerstörung des Halses ganz verliert. 
Die Lungen trocknen zuerst an ihrer Oberfläche und, förben sich bald 
dunkler, schiefergrau oder flaschengrün ; hierauf beginnt Luftentwickelung 
und Erweichung des^ Organs; das Blut un Parenchym wird dunkel und 
jauchig, es sinken Gruben in die pappige Masse und die Form des Or- 
gans verfällt; die Farbe wird immer dunkler (aussen schwarzbraun und 
innen braun und weinhefenroth gefleckt), mit schiefergrauen Flecken an 
einzelnen Stellen. Was bisher durch Madenfrass. nicht verzehrt wurde, 
erscheint als - häutiges , föcheriges, badeschwammartiges Getüge, das zu 
vertrocknen und schwärzlich zu werden anfängt und zuletzt (nach meh- 
rern Jahren) als eine Masse schwarzgrüner, blättriger Reste übrig bleibt. 
Lungen von Neugebornen, welche noch nicht geathmet haben, trocknen 
schneller aus , als solche , die athmeten ; man fand dergleichen 7 Monate 
nach dem Tode völlig unversehrt, aber zusammengetrocknet, hahnekamm- 
artig , schwarzgrün, gleichsam bronzirt (der Messingschimmer rührte von 
vielen feinen Krystallen her) ; ihre Masse war fest und hatte auf der Schnitt- 
fläche das Ansehen von eingemachter Pomeranzenschale ; die Substanz 
sank im Wasser unter und kam auch nach Stägigem Maceriren nicht zum 
Schwimmen. Die Thymusdrüse vertrocknet und verliert sich schnell. 
Das Zwerchfell wird, sobald Brust- oder Bauchhöhle geöffnet sind, in Zersetzung 
Kurzem zerstört und nur einzelne Partieen des sehnigen Gentrum erhal- »a freier Lu«. 
ten sich, die man noch nach mehrern Jahren als ein blättriges, vielfach 
durchlöchertes, Tabaksblättern ähnliches Gewebe antrifft. Bleiben Brust- 
und Bauchhöhle geschlossen, so bleibt das Zwerchfell längere Zeit nach 
dem Tode noch unversehrt und verwandelt sich dann wie die übrigen 
Muskeln. Das Herz erleidet im Allgemeinen die Veränderungen des Flei- 
sches; es wird anfangs welk und weich, etwas dunkler (braunroth, wein- 
hefenroth, blauroth und stellenweise grünlich) , besonders an den Wänden 
seiner Höhlen. Nicht selten tritt jetzt eine emphysematische Auflreibung 
ein, der nach Austritt des gebildeten Gases und Aussickern von Feuch- 
tigkeit ein Zusammenfallen folgt; es wird flaschengrün, schleimig, dann 
zähe, formlos und verliert sich allmälig (nach einigen Jahren) ganz. Von 
Kinderherzen fand man nach 7 Monaten nur noch ein vertrocknetes, flaches, 
schwarzbraunes Klümpchen , welches fest an der Innern Fläche des Herz- 
beutels ansass. Tritt Luft zum Herzen, so wird es sehr bald durch in- 
secten und Raubthierfrass verzehrt. Der Herzbeutel verwest wie die 
übrigen serösen Häute, und verschmilzt zeitig mit dem Herzen ; der Hquar 
pericardn, kurz nach dem Tode oft weingelb und klar, verändert sich in 
der ersten Woche in eine röthliche, trübe Jauche. Die Blutgefässe er- 
halten sich in ihren Stämmen länger als das Herz, die Arterien Monate lang 
fast unversehrt; ihre innere Wand färbt sich röthlich, violett, grünlich und 
encjlich brauu, die Häute derselben weiden welk, fallen zusammen, lösen 
sich stellenweise auf (zuerst die Venen) und schmelzen entweder in weiche 
zottige Massen, oder trocknen zu runzligen durchlöcherten Röhren zu- 
sammen. Das Blut sieht anfangs schwarzroth, behält aber, wenn der 
Tod gewaltsam war und kein Umstand die Zersetzung vorzugsweise be- 
günstigt, die Eigenschaft, sich an der Luft wieder zu röthen. Es ist in der 
Hauptmasse flüssig , bildet aber an Stellen , wo es in grössern Mengen 
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F&alniss. keit, schlitzt leicht, w&hrend sie an den trocknen Stellen brüchig ist. Mit der Aus- 
trocknung des Leichnams beginnt die Vermoderung des Hemdes. Die zerfetzten 
Aeste färbt ein graugrüner , hin und wieder missfarbiger Ton , mit einzelnen Blut- 
flecken ; später bleicht die alte Leinwand und wird isabellenfarben , sie verschmilzt 
hier und da (besonders am Halse und Garpus) mit den Ueberbleibseln des Leich- 
nams und bildet gleichsam eine neue Oberhaut ; an andern Stellen hängen die Fetzen 
blasig über den Leichnam her und gehen hier am ersten verloren , etwa nach einem 
Jahre; einzelne Leinfasem erhalten sich Jahre lang (nach 10 Jahren noch) auf der 
Oberfläche des vertrockneten Gadavers. •— Halstuch und Weste. Die. Farben 
verbleichen schnell und die Stoffe werden zu Fetzen; seidene und leinene Tücher, 
strickartig zusammengerollt, erhielten sich mehrere Jahre; auch der leinene Rück- 
theU der Weste , die Knopfreihe nebst Kragen bleiben längere Zeit unversehrt. — 
Die Strümpfe verkleben zeitig mit der Haut, bekommen braiyirothe und grüne 
Flecke, und zerfallen in leichte, modrige Flecke. — Das Schuhwerk, welches 
sich anfangs nur schwer entfernen lAsst, fallt später von selbst ab und zwar mit 
dem Fusse des Leichnams ; es verliert zuerst seinen Glanz , dann die Schwfirze, 
bricht vielfach , theilt sich in Schaft und Sohle und dauert , besonders die letztere, 
viele Jahre an der Luft aus. — Kleider von Tuch, Flanell und Baumwolle 
werden in der Regel binnen 6 Monaten missfarbig , mürbe und löcherig , und nur 
einzelne Stellen erhalten sich besser. 



Zersetzung 
im Wasser. 



II* TerwaHdlniiii^H des lielehnams hm Wasser von mitt- 
lerer Temperatur, a) Die Haut, welche zur Zeit der Versenkung 
in das Wasser grUnliche oder violette Stellen hatte, wird allmülig farb- 
los und nur auf manchen Partieen zeigt sich ein rosenfarbner, röthlicher, 
blauer, ja selbst grüner Ton, der nach und nach an Stärke zunimmt. 
Nach Ablösung der weisslich, grün und trübe (wie breiig und faul) ge- 
wordenen Oberhaut von den farbigen Stellen bietet die Lederhaut das- 
selbe Colorit dar, wird aber nach 24 Stunden völlig entfärbt und nimmt 
auch, so lange sie unter dem Wasser bleibt, bis auf einzelne blaue und 
weisse, mit einem röthlichen Kreise umgebene Punkte, keine weitere 
Färbung an; kommt sie dagegen an die Luft, so stellen sich verschie- 
dene Färbungen ein. Zunächst geht nämlich die blasse Farbe der Haut 
eines aus dem Wasser gezogenen Leichnams, und zwar um so eher, je 
. wärmer die Temperatur -{im Sommer schon nach einigen Stunden, im Win- 
ter erst nach mehrern Tagen) ist und je länger derselbe im Wasser ge- 
legen, in eine braune und dann dunkelgrüne über. Diese (von der Luft 
herrührende) Färbung erscheint schneller auf Brust, Hals und Gesicht, 
während sie bei Leichen in andern Medien am Bauche beginnt; sie fehlt 
da, wo die Luft nicht zutreten kann (an der Achselhöhle, den anliegen- 
den Partieen der Arme, Beine u. s. w.). Au Gesicht und Brust erhebt 
sich nun die Oberhaut in Blasen mit röthlich blauer Flüssigkeit. Leichen, 
die lange im Wasser liegen, zeigen dasselbe Farbenspiel auf der Haut. 
Was die Consistenz der Haut betrifft, so erweicht sie sich, nachdem sie 
die Epidermis verloren hat, mehr und mehr und zeigt grosse Neigung 
in Lappen loszugehen; doch kann sie auch stellenweisse verseifen und 
hart werden. Es bilden sich nun in ihr Corrosionen, welche da, wo sich 
reichliche Gefössplexus und lockeres Zellgewebe unter der Haut befinden, 
zu runden Oeffnuqgen werden, die als rothbraun- oder violeltpunktirte 
Flecken, die durch ein Fluidum von gleicher Farbe erhoben und durch- 
brochen werden, beginnen, zusammeufliessen und mehr oder minder 
weite runde Oeffnungen darstellen, deren Ränder erst später unegal und 
franzig werden. Das so blossgelegte Zellgewebe ist infiltrirt, wie gela- 
tinös, violett oder graulich. Die Oeffnungen, welche sich (aus Con-osio- 
äen, die wie Blatternarben aussehen) an Stellen bilden, wo die Haut 
über dichtes und derbes Zellgewebe gespannt ist (am Rücken ), beginnen 
sogleich mit Zerstörung der Cutis, ohne vorgängige Färbung oder Er- 
hebung derselben. Die Gorrosionen, welche zu ganz verschiedener Zeit 
auftreten können , finden sich au allen Theilen des Körpers , nach Devergie 
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vx>rzugs weise auf Augen, Nase, Mund, Weichea, der vorderen Seite der 
Brust und inneren Seite der Schenkel. Nägel (zuerst die Fingernligel) 
und Haare fallen allmälig aus, doch lässt sich dieser Zeitpunkt nicht 
einmal annähernd bestimmen, wie überhaupt der Zeitraum, wel- 
chen ein Todter im Wasser zubrachte, nicht anzugeben ist, 
da Alter, Constitution, Geschlecht, Magerkeit oder Fettheit, Gesundheit 
und Krankheit, Lebendig- oder Todtsein des Individuums, welches ins 
Wasser föllt oder geworfen wird, Temperatur des Wassers in seinen ver- 
schiedenen Schichten, Temperatur der Atmosphäre, Tiefe des Wassers, 
Stillstehen oder Erneuem desselben, Verletzt- oder Unverletztsein des 
Körpers, Beschaffenheit des Wassers und seines Bodens, Fische und 
Raubthiere, Zeitraum, in welchem der Todte auftauchte oder der Ober- 
fläche des Wassers sich näherte, Nacktheit oder Bekleidung des Körpers 
zu grossen Einfluss auf die Veränderungen der Leichname haben. 

h) Das Zellgewebe verwandelt anfangs seipe Farbe nicht, später 
wird es durch das aus den Gefössen ausgeschwitzte röthhche Serum erst 
rosenroth, dann Johannisbeerroth , bisweilen selbst braunroth gefärbt ; am 
Bauche sieht es bisweilen auch grünlichgelb. Zur Zeit, wo die Gorro- 
sionen oder die Verseifung in der Haut auftreten, entfärbt es sich und 
wird graulichweiss. Wegen des sich entbindenden Gases wird das Zell- 
gewebe oft enorm aufgetrieben, besonders wenn ein Leichnam, der aus 
dem Wasser gezogen würde, der Luft ausgesetzt wird. Die Gonsistenz 
des Zellgewebes ist anfangs weicher und bisweilen geleeartig, späterhin 
wird es dichter, trocken und faserig, bei der Verseifung specläihnlich. 
Diese Veränderungen zeigen sich im Allgemeinen zuerst im Gesichte, am 
Hodensacke, Halse, Brustkasten und endlich an den Gliedmaassen. 

e) Die Muskeln werden die ersten Monate nicht nur nicht blässer, 
sondern selbst dunkler, später aber rosenroth, dann immer blässer und 
endlich graulich- und gelblich- oder rosaweiss; nur selten dunkelgrün. 
Bei ihrer Verseifung schmelzen sie mit dem Zellgewebe zusammen. Ihre 
Gonsistenz ist anfangs weicher, späterhin, wenn der Zeitpunkt der Ver- 
seifung eintritt, werden sie dünner und weit dichter. 

d ) Vom Fasergewebe, welches der Fäulniss sehr lange wider- 
steht, werden zuerst die Sehnen, dann die Sehnenhäute und zuletzt die 
Bänder durch Erweichung und Verwandlung in einen weisslichen, homo- 
genen Brei zerstört. 

e) Die Knochen färben sich, doch nur, wenn sie mit dem Wasser 
in Berührung treten, meistens rosa und an emigen Stellen hell -wein- 
hefenrotby bisweilen auch grUnhch und selbst auch schwärzlich. Diese 
Färbung ist im Allgemeinen an langen Knochen stärker; ein längeres Lie- 
gen im Wasser macht die Knochen zerbrechlicher. — Die Knorpel hal- 
ten sich ebenfalls ^ehr lange im Wasser, ohne eine andere Veränderung 
als eine leichte Färbung ins Gelbe zu erfahren; es bedarf länger als eines 
Jahres, um sie durch Maceration zu einem weichen, schleimigen Brei 
umzuwandeln. 

f) Seröse Häute widerstehen der Fäulniss lange und schützen 
selbst die Organe, welche sie umhüllen, bis auf einen gewissen Punkt 
vor der Zersetzung. In einigen Fällen fanden sich Pleura, Herzbeutel 
und Bauchfell bei Leichen, die 3 — 6 Monate im Wasser gelegen, ver- 
trocknet und pergamentartig hart; ihre Höhlen enthielten bisweilen, doch 
nicht immer, eine blutige Flüssigkeit. -^ Die Netze werden wahrschein- 
lich zuletzt verseift; das grosse Netz fand man grün (nach 3 Wochen), 
später vertrocknet, dann braun und endlich schwärzlich: nach 6 Mona- 
ten grünlichgelb. 

g) Die Schleimhäute vei*wandeln sich nach dem Gehirn am schnell- 
sten; sie werden zu eineim röthlichen Brei, der sich löst, ehe noch die 
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übrigen Hiule eine besondere Veränderung erfahren haben. Dieser Brei 
ist sdir verschieden von dem, der durch die Verwesung der Schleim- 
haut an der Luft sich bildet. 

h) Nervensystem. Das Gehirn feult schon nach mehrern Tagen, 
zuerst die Rindensubstanz; es wird grünlichgrau, in seinen äussersten 
Partieen auch bisweilen mehr oder minder roth; seine Gonsistenz min- 
dert sich mehr und mehr und gleicht maochmal schon nach 3 Wochen 
einem dicken, abscheulich stinkenden Brei* späterhin wird es verseift. 
Das Ideine Gehirn verändert sich schneller als das grosse. Die Gehirn- 
häute färben sich schnell roth, violettroth und selbst braun; die dura 
mater wird oft durch Gasblasen vom Gehirn abgedrängt und widersteht 
am längsten der Fäulniss. — Die Nerven erleiden, selbst in sehr lan- 
gen Terminen, keine merkbare Veränderung, was sie ihren Scheiden 
verdanken. — Das Rückenmark verhält sich wie das Gehirn. 

tjRespirationsnrgane. In den Lungen entwickelt sich sehr bald 
Gas, sie treten auf und hier und da löst sich die Pleura. Dieser Auf- 
treibung folgt ein Einsinken, wodurch ihr Gewebe dichter,' aber in Farbe 
und Aussehen nicht verändert wird (noch nach i Jahre). — Larynx, 
Luftröhre und Bronchien erhalten ihr glattes Ansehen lange, färben 
sich aber sehr schnell; ihre innere Haut wird schon nach 8 Tagen violet- 
roth, rothbraun und selbst braun. Späterhin verlieren ihre Knorpel an 
Elasticität und Form , und werden nach Zerstörung des SchleimhautUber- 
zuges zu blossen Faserknorpeln. Bisweilen fanden sich Ueberreste von 
Nahrungsmitteln in den Luftwegen, niemals Schaum oder schaumige 
Flüssigkeit, sobald der Leichnam 40 — 42 Tage im Wasser gelegen (nur 
in der ganz ersten Zeit). 

k) Organe des Blutlaufs, bas Herz erweicht sich nach und 
nach, und wird zuletzt ganz welk; seine Farbe dunkelt und geht all- 
mälig vom Violettrothen zum Braunrothen und fast ins Schwarze über 
(besonders im Sommer und im rechten Herzen). Zuweilen trocknet seine 
Oberfläche aus; endlich stellt sich, besonders in der linken Hälfte, Ver- 
seilung ein. — Die Gefässe färben sich da, wo Blut angehäuft ist und 
Gas entwickelt wird, sehr bald roth, violett oder braunroth; sie erwei- 
chen sich, werden welk und fallen in der Länge zusammen ; später wer- 
den die Arterien sogar verseift und die Venen dichter. Die Venen fau- 
len leichter, als die Arterien, welche ihr festes Gewebe sehr lange er- 
halten. ^- Das Blut bleibt fast stets flüssig und sieht schwärzlich 
braunroth. 

l) Verdauungsorgane. Der Darmkanal ist bei Leichen, die 
nicht lange im Wasser lagen , farblos , wird aber bald (nach 2—3 Wochen) 
roth, violettroth und selbst braunroth. Diese Röthe verbreitet sich auf 
alle' Häute des Kanales und ist bisweilen (wie bei Entzündung) an wei- 
chen Stellen mit Emphysem unter der Schleimhaut verbunden. Die 
Dünndärme erliegen diesen Veränderungen schneller, als die dicken. 
Alle diese Eingeweide erweichen sich endlich, werden graulich und gehen 
verloren (schon nach 4 Jahre). — Die Leber wird dunkler und ver- 
schieden schattirt, erweicht sich und verseift. Die Gallenblase erhält 
sich lange Zeit, nimmt zuweilen einen weisshchen Ton an und wird oft 
emphysematisch. — Die Milz hat grosse Neigung» sich in einen röth- 
lichen Brei zu erweichen , eine dunklere Farbe anzunehmen und emphy- 
sematisch zu werden. Das Pancreas dunkelt, wird violett, verliert 
seine Gonsistenz und zeigt keine deutliche Körnerbildung mehr. 

m) Harnwerkzeuge. Die Nieren werden dunkler und erweicht; 
4]ie Harnlaiter anfiinglich roth, dann violettbraun; die Blase bleibt 
lange Zeit unverändert, später wird ihre Schleimhaut rosa, roth, violett 
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und durch Gas, welches aus dem Zellgewebe unter der ScfaMnüiaui sieb 
entwickelt, aufgehoben. 

n) Geschlechtstheile. Der Uterus wird violettroth und ver- 
liert nur sehr langsam seine Gonsistenz. 

m. irerwandlany des lelchiiaaifl 1h den AbIrlltsfriittM. A) Die 

Oberhaut wird runzlig, faltig, hebt sich auf und löst sich ab; sie sieht 
weiss und durchscheinend, an den Fusssohlen und fiandfUich^ti matt- 
weiss; da, wo sie unter trocknen Kothrindeti liegt, dunkelgrau. — Die 
Nägel, anfangs graulich weiss, verlieren nach und nach ihre Gonsistenz 
und werden locker, die Haut unter ihnen sieht anfangs glatt und jphan- 
nisbeerroth, spiiter dunkel weinhefenroth ; die Nägel selbst werden rOth- 
lieh oder schwärzlich, noch mehr erweicht und gehen mit der Epidermis 
verloren. — Die Lederhaut sieht anfangs blass aus und spielt nur 
leicht in einsehr helles OlivengrUn, bald aber tritt eine höchst man nich- 
faltige Färbung ein. Die vorzüglichsten Töne sind Violett, Hellbläulich- 
^rtkn. Grünlichgrau, Grasgrün und Hellockergrün; unter den trocknen 
Kothrinden findet sich ein mehr oder minder grösser, weiss und blau 
marmorirter Fleck, der späterhin ziemlich dunkelgrün wird und schie- 
ferfarbene Stellen bekommt. Die Hautpartieen , welche nicht mit der 
Luft in Berührung standen, werden nuti rosagrau, missfarbig rosa , x^eiss, 
gelblichgrau, roth oder ockerfarben; die verschiedenen Töne werden 
immer dunkler. Die Haut wird ferner dünner Und weicher^ es entste- 
hen Gorrosionen und an einigen SCellen, nach längerel* Däuei*, harte 
Granulationen, die aus phosphorsaurem Kalk gebUdet sind. 

b) Das Zellgewebe füllt sich zuvörderst mit Gas und blutiger 
Flüssigkeit (zuerst am Hinterkopfe und untern TheUe des Rückens], die 
anfangs röthlich und später dunkelroth aussieht. Infiltration und Färbung 
nehmen immer mehr zu, das Zellgewebe sieht wie rothe Gelee; später- 
hin verwandelt es sich allmäHg in Leichenfett 

e) Die Muskeln werden blässer (am Bauche aber sehr bald grün- 
lich und schwärzlich) und erweichen, ohne Infiltration; nach einiger Zeit 
nehmen sie eine mehr oder mmder dunkelrothe Farbe any die ad vielen 
Stellen ins Livide geht; sie Sind jetzt meistentheils merkbar inliltrirt und 
leicht zerreisslicb« Später finden sie sich gallertftrtig und manehe zu 
einem rothen, sehr Aussigen Brei verwandelt, in welehem Sttteken sehr 
erweichten Fleisches, Gefössreste u. a* w* sieh befinden. 

d) Sehnengewebe. ^ l>ie FltfclüseBt Werden bisweil^ rescwftfr- 
bem, verlieren eütieB Th6il ihi^s Glanzes und ^errelsiren endlldl, ähüt »»t 
nach langer Zeil, ziemlich leicht. — Die Bäfid^r sagten na^ 3möfiai- 
liebem Liegen keine merkbare Yerädderoi^. 

e) Die Knorpel beginnen gelblich und weich zu werdeh, färben 
sich dann violett und nehmen endlich eüien melii' oder mindei^ dtinkel 
weinhefenrothen Ton an. — Die Knocfi^n erleiden \<''ohl ntir äehr spät 
erst Veränderungen. 

f) Nervensystem. Das Gehirn (zuerst das kleine) erweicht sich 
bald« wird äusserüch röthlich und innerlich rosa weiss; es verwandelt 
sich dann in einen flüssigen, sehr stinkenden, roth, grau und violett ge- 
fiirbten Brei, der leicht ausläuft. — Die Nerven erweichen sich auch 
mehr und mehr und werden bisweileh blassroseniarben. — Die liarte 
Hirnhaut färbt sich anfangs rosaweissy später violett, steftenweise selbst 
weinfaefenroth; ihre Gonsistenz bleibt lange. 

g) Respirations- und Girculationsargäne. Das H^ri er^ 
weiehl sich, dunkelt und wird eodlidt violelt uAd selbst grttnHcI»; bis 
z« dieser Zeil entklllt es oft aohwanes, zum Theä coi^^rle*/ Mfenr TMl 
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flüssiges, auch wohl schaumiges Blut Später, wenn die Erweichung 
des Herzens so weit vorgeschritten, dass daran keine Höhlen mehr zu 
unterscheiden sind, enthält dasselbe kein Blut mehr und sieht nun häufig 
schieferblau. — Der Herzbeutel beginnt rosenroth oder grünlichgrau 
zu werden; später ist er violett oder schieferblau und merklich erweicht; 
in ihm findet sich häufig eine kleine Menge blutiger Flüssigkeit, die im- 
mer mehr dunkelt. ^ Die Gefässe erweichen sich und bekommen auf 
ihrer innern Haut ein rosenfarbnes, später ein rothes Golorit. — An dem 
Kehlkopfe und der Luftröhre nimmt die Schleimhaut am obern 
TheUe anfangs einen olivengrünen oder grünlichgrauen Ton an, nach 
unten zu ist sie rosa und röthlich. Das darunter liegende Gewebe sieht 
violett; es erweicht allmälig so, dass man anstatt der Organe nur eine 
weinhefenrothe, mit blutiger Feuchtigkeit durchdrungene Membran und 
nicht eine Spur von Knorpelgewebe findet. — Die Lungen werden 
schon zeitig erweicht und emphysematisch, sie nehmen eine grünliche, 
dann äusserlich weinhefenrothe und scbieferblau gefleckte, innerlich 
schwärzliche Färbung an; endlich werden die Bronchialzellen zerstört, 
die Luft, tritt aus und die Structur geht verloren. — Das Zwerchfell 
erweicht sich anfangs und färbt sich bläulich, violett oder braun ; bei zu- 
nehmender Erweichung wird es dunkelgrün mit Violett oder Schieferblau 
gemischt, und geht endlich verloren. Bisweilen sitzen auf seiner obern 
Fläche phosphorsaure Kalkkörner. 

h) Verdauungswerkzeuge. Die Schleimhaut der Mundhöhle 
ist in ihrer ganzen Ausbreitung blassrosagrau oder gelblich gefärbt, er- 
weicht sich und zeigt gleich vom Anfange ah in der Mitte der Gaumen- 
wöibung einen schieferfarbenen oder bläulichgrünen Fleck, welcher im- 
mer dunkler wird und in der Mitte eine Excoriation bekommt, die den 
Knochen blosslegt. *- Auch die Zunge wird weich und rosafarben oder 
blassroth; eben so sehen die Partieen am weichen Gaumen anfangs 
blass oder blassrosa, erweichen und werden röthlich oder grünlichgrau. 
— Die Speiseröhre erscheint an ihrer innern Haut anfänglich graulich, 
hier und da mit kleinen röthlichen Flecken besetzt, später wird sie grün- 
lich. — Der Magen sieht äusserlich grüngelb und nur da, wo Leber 
und Milz anUegen, mehr oder minder dunkelroth. Die Schleimhaut ist 
stellenweise grünlich, gelblich und röthUch (ohne Geföss Verzweigung), 
später wird sie durch Gasblasen in die Höhe gehoben, sehr verdünnt 
und erweicht, und sieht nun rosagrau und dann grünlichgrau, während 
die äussere Fläche eine gleichförmig grünliche und später eine schiefer- 
blaue Farbe annimmt Diese Färbungen rühren aber grossentheils von 
einem Ueberzuge her, welcher durch Waschen weggenommen werden 
kann, und dann das Organ äusserlich weisslichgrau imd innerlich weit 
heUblauer zeigt; die Verdünnung hat jetzt ihren höchsten Grad erreicht 
und geht äusserst leicht in Zerstörung über. — Der Darmkanal stimmt 
im Colorit, in der Verdünnung und Erweichung so ziemlich mit dem 
Magen überein, doch fehlen die rothen Flecke, die hier in der Leber- 
und Milzgegend auftreten. ^ Die Leber erweicht sich ziemlich schnell, 
die Farbe, anfangs grünlich, bräunlich oder bläulich, wird endlich dun- 
kelschieferblau; ihr Volumen ninunt immer mehr ab, sie wird weicher 
'und verliert ihre Structur ganz, so dass man nach einigen Wochen höch- 
stens noch einige leere Gefässe entdeckt Die Gallenblase erhält da- 
gegen ihre Eigenthümlichkeit lange Zeit, obschon sie weicher und dunk- 
ler wird. — Die Milz, anfangs schieferblau, wird bald schwarz oder 
weinhefenroth , und wandelt sich in einen gleichgefärbten flüssigen Brei 
um. — Das Paucreas erweicht sich und nimmt eine grauliche Farbe 
an; endlich wird es brdig. 

1) Harn- und Gechlechtswerkzeuge. Die Nieren, anfangs 
von grünlicher oder -rSHilicher Farbe, gehen bald ins Violette über und 



37 



erweichen bedeutend, späterhin werden sie emphysematöa und häufig 
Schieferfarben. — Die Blase verändert sich anfangs nicht merkbar, er* 
weicht sich aber später und färbt sich innerlich rosagrau. — Die; Ge- 
bärmutter erweicht sich mehr und mehr, nimmt einen violetten, oder 
einfach rosenfarbenen Ton an, und sieht auch bisweilen ockergelb aus. 
— Die äussern Geschlechtstheile bekommen in der Regel ein 
scmutziggelbes Golorit, verlieren an Gonsistenz, erleiden aber während 
der ersten 2 Monate keine merkbare Veränderung. 

WV, TerwaniUviiyeH, welche ein lelcliiiani In DttHn^rhavfeB 
erleidet, a) Die Oberhaut beginnt damit, sich zu runzeln und zu 
falten, sie wird dünner, erhebt sich sodann und fällt ab; im Allgemeinen 
behält sie ihr Ansehen, nur wo sie stark gefärbte Lederhautportionen 
Überzieht, nimmt sie auch einen gelben, aurorafarbenen, grünen, schie- 
fergrauen, ja selbst schwarzen Ton an. Späterhin findet sich da, wo die 
Epidermis nicht mehr besteht, statt derselben ein verschieden geförbter, 
mehr oder minder dickflüssiger, salbenförmiger Ueberzug von feuchtem, 
fettem Ansehen, der offenbar Product der Zerstörung der Epidermis mit 
einer Quantität Leichenfett (aus der Cutis} ist. An mehrern Stellen bil- 
det sich zeitig weisslicher, graulichweisser und auch anders gefärbter 
Moder. — Die Nägel werden erst nach einiger Zeit biegsamer, elastischer, 
graulich und leicht zerreisslich; später lösen sie sich und fallen ab. — 
Die Haare erleiden keine Veränderung, hängen aber endlich kaum noch 
der Bedeckung an. 

b) Die Lederhaut färbt sich anfangs apricosengelb , dann sehr hell 
rosa und nimmt später verschiedene Töne an. So hat sie an einigen 
'SteUen einen fettigen, ockergelben oder bräunlichen Ueberzug, an an- 
dern eine rauchschwarzgrUn«, feuchte Schicht. Späterhin wird diese 
verschiedene Färbung dunkler und die Gliedmaassen nehmen vorzugs- 
weise ein Orangerosa, dann au vielen Stellen ein Aurora (was sich nie 
findet, wenn ^Leichname in irgend einem andern Medium faulten) an. 
Häufig bekommt die Haut des Kopfes einen dunkelrothen , grün marmo- 
rirten .Ton. Endlich wird die Cutis (in grossen Flecken oder, Punkten) 
am Halse, Brustkasten und Bauche flaschengrün, schieferfarben, dunkler 
oder heller blau. Die Gonsistenz der Haut nimmt erst nadi einiger Zeit 
ab; sie wird erst dünner, bildet dann Gorrosionen und endlich Lappen, 
die hier und da verseifen; an eim'gen Stellen sitzen auch kleine Flecke 
von sandartigen Granulationen aus phospfaorsaurem Kalke. 

e) Das Zellgewebe erleidet, wenn es fester ist, in den ersten 
Wochen keine merkbare Veränderung; das lockere wird aber zeitig von 
röthlichem Serum durchdrungen; später tritt Verseifung ein. 

d) Die Muskeln werden zunächst weicher, mit bhitiger Flüssigkeit 
infiltrirt, blasser, dann weinhefenroth und selbst schwarzroth; endlich 
werden sie in röthlichen oder grünlichen Brei verwandelt und da, wo 
Hautcorrosionen sind, zerstört. 

e) Das Sehnengewebe erweicht sich allmäUg, ohne seine äussern 
Chararactere zu verlieren; die Bänder halten noch nach einer sehr lan- 
gen Zeit, zuweilen bekommen sie eine Rosenfarbe. — Die Knorpel 
färben sich rübenroth und erweichen langsam. — Die Knochen erfah- 
ren in den ersten 2 bis 3 Monaten keine Veränderung. 

f) Nervensystem. Das Gehirn wird zuerst weich, dann ausser- 
lieh roth oder weinhefenroth, innerlich graulich oder rosa, späterhin auf 
der Oberfläche grünlich und nach innen, in den höhern Schichten, 
schmutzig rosenfarben, ui den tiefem zum weinhefenrothen Breie. Das 
kleine Gehirn färbt und erweicht sidb schneller als das grosse. Die harte 
Hirnhaut zeigt zuerst ein Rosaweiss, dann ein Hellgrün oder ein bläu- 
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liebes Griln, hHU sich aber lange Zeit fest. Das Rückenmark nimmt, 
weicber geworden, eine graue Farbe an und verwandelt sich wie das 
Gehirn. Die Nerven werden erst nach mehrern Wochen rosa, dannroth 
und immer weicher. 

g) Respirations- und Girculationsorgane. Das Herz ver-^ 
liert igleieh anfangs bedeutend an Gonsistenz, dunkelt und sieht äusser- 
nd! grün, ins Schieferfarbene spielend , oder schwärzlich violett, innerlich 
braunroth. Nach Verlauf zweier Monate, wo die Erweichung starke 
Fortschritte gemacht hat, findet sich nicht selten im Innern xles Herzens 
flüssiges und coagulirtes Blut. — Der Herzbeutel, dessen Festigkeit 
täglich abnimmt, rdthet sich, enthält zuweilen blutige Flüssigkeit, später 
bekommt er oft eine dunkelgrüne, ins Schieferfkrbne spielende Farbe. — 
Die Gefässe nehmen einen aurorafarbnen, rosigen oder rothen Ton an 
und erweichen. — Kehlkopf, Luftröhre und Bronchien röthen sich 
bald qnd gehen selbst in Violett über ; weit später erscheint die Schleim- 
haut, auf den ersten Blick scheinbar grünlich schiefergrau, auf den Knor- 
peln violett und zwischen denselben grünlichgrau ) obwohl erweicht, bil- 
den die genannten Organe doch unter einander noch ein Zusammenbau« 
gendes Ganze. — Die Lungen erweichen sich, bekommen eine dunklere 
Farbe und werden emphysematös; doch bleibt ihre Structur sehr lange 
kenntlich, auch schwimmen sie noch auf Wasser, was bei den in Ab- 
trittskoth versenkten Körpern nach gleicher Dauer nicht der Fall ist. — 
Das Zwerchfell, anfangs röthlieh und selbst violett, wird später schie- 
fei*farben oder flaschengrün (besonders an der untern Fläche, wo Leber 
und Mili anliegen); es erweicht sich, lässt aber noch ziemlich spät den 
sehnigen Theil erkennen. 

h) Verdauungswerkzeuge. Der Mund bleibt lange unversehrt, 
bis endlich aus den Lippen kleine, kleine, weiche, schwärzhefagrüne 
Lappen werden. Die Schleimhaut röthet sich mehr und mehr, wird 
violett oder olivengrttn, erweicht, und ist bisweilen durchbohrt oder mit 
sandartigen Granulationen besetzt. — Die Zunge wird allmälig erweicht 
uihI endlich selbst zerstört, so dass nur noch Reste übrig bleiben; ihre 
Farbe ist nach einiger Zeit olivengrün, innen oft violettroth. t- Die 
Speiseröhre bekommt bald einen rothen oder weinhefenrothen Ton 
(besonders in der Mue^ettiaut stark); die Sehleimhaut behält ihr glattes 
Ansehen und wh^d selten emphysematös. Erweichung findet auch hier 
statt. — Der Magen zeigt sich niemals in seiner ganzen Ausdehnung 
roth; anfangs ist er orangegelb, dann roih und sähst weinhefenrolh, 
stets aber nMt einigen flaschengrünen oder schwärzlichen Flecken besetzt 
(besonders am Blindsacke und Pförtner), die später hellblau und schie- 
ferfarben werden , während die übrigen Stellen noch rosagelb oder wein- 
roth aussahen. Bisweilen ist die Schleimhaut mit gleichmässig schiefer- 
farbener dicklicher Flüssigkeit überzogen. Die Erweichung macht täg- 
lich Fortschritte , endlich wird das Organ emphysematös und mit grossen 
Blasen besetzt. — Die Därme haben eine sichtbare Neigung, roth zu 
werden und sich wie der Magen zu färben, doch tritt diese Färbung 
weit langsamer ein. — Die Leber verliert bald ihre Gonsistenz und 
körnige Structur und wird li>id; späterhin wird die Farbe flaschengrün 
oder schiefergrau und selbst schwärzlich. Die Gallenblase erhält sich 
lange unverändert, nur wird sie röthlieh. — Die Milz bekommt zeitig 
ein Schieferflaschengrün und wird zum schwärzlichen Breie. — Das 
Pancreas erweicht sich auch schon früh, wird anfangs graulich und 
dann rötiilv^. 

•) Harn- und Geschlechtstheile. Die Nieren, an einigen 
Stellen rötblich, an andern s<^iefergpau, verlieren allmälig ihre Gon- 
sistenz und werden zu Brei. Die äussern Geschlechtstheile neh- 
men verschiedene Farben an; bald sehen sie hell apricosengelb , bald 
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röthlich, später verdeo sie äusserlich grünlichgrau und violett; sie er- Fftoiotw. 
reichen sich wie die übrigen Weichtheile. 

V. Die TerwaHiUviigeH« wclclie ciHe Itelelie In der £rile Zersetzung 
erleidet, richten sich nach einer grossen Menge verschiedener Um- *** ^*' *'^*- 
stände, vorzüglich nach der Natur des Erdreichs, seiner Feuchtigkeit 
und Temperatur. In sandigem, trocknem Erdreiche geschieht die Fäul- 
niss langsam; etwas schneller geht sie vor sich hei thonigem, feuchtem 
Boden, noch schneller bei massig warmem, mit Pflanzenstoffen vermisch'« 
tem Erdreiche {humus). In heissen Zonen und Sandboden verwandeln 
sich die Leichen häufig in Mumien, -indem sie austrocknen. Auch die 
Tiefe des Grabes hat einen bedeutenden Einflu^s, je tiefer es ist, desto 
später erfolgt die Fäulniss. Devergie nimmt bei der Fäulniss in der Erde 
fünf Zeitabschnitte an. 

a) Im Isten Zeitabschnitte fallen die Augen, Nase undweicheo 
Theile des Gesichts ein; die Brust behält noch ihr natürliches Ansehes; 
der Unterleib wird grün, marmorirt oder ockerartig gelb, später färben 
sich auch die Extremitäten so; nur die Theile, welche anliegen, bewah-^ 
ren ihre natürliche ¥&ehe eine längere Zeit hindurch. Die Oberhaut wird 
weich, faltig, an Händen und Füssen weiss, löst sich ab und hängt sich 
an die Kleidung der Leichen; in den von ihr gebildeten Blasen befindet 
sich grünliches Wasser. Die Nägel werden weich und lallen leicht aus; 
die Haut wird rosenroth, dann grünlich, bläulich oder schmutziggeib. 
Die Flüssigkeiten des Auges werden rassschwarz und das Zellgewebe 
erscheint an den obern Theilen des Körpers trockner, an den seitlidien 
und untern Theilen dagegen (wegen Senkung der Fhiida) feuchter.. Die 
Muskeln erweichen sich und nehmen eine grüne Farbe an; das Gehirn 
wird weicher und grauer an Farbe; die Lungen treiben emphysematisch 
auf; das Herz wird weicher und innerlich schwärzlich gefärbt; die Ge* 
fässwände sehen rothbräunlich aus. Der Magen conserviri entweder seine 
Farbe, oder wird rosenroth oder roth, bald nur theilweise, bald ganz; 
auch ist er bisweilen hier und da mit einzelnen braunen, grünen, säiie- 
ferfarbigen Flecken besetzt. Aehnliche Veränderungen bemerkt man am 
Darmkanale, vorzüglich zeitig am Ileum, am spätesten am Duodenum. 
Die Zunge, der Schlund und die Speiseröhre, so wie der ganze übrige 
Darmkanal, werden weicher, nehmen innerlich eine mehr oder weniger 
dunkelgrüne Farbe an; das Netz wird grau oder rosenroth, die Leber 
weich, braun oder grünlich, ebenso die Milz; die Blase nimmt das An- 
sehen wie die Därme an ; die Gesdilechtstheile verändern sich noch nicht. 

b) Im 2ten Zeitabschnitte bedeckt sich der Leichnam mit einem 
Ueberzuge von talgartigem, gelbröthlichem , braunem, schleimigem An- 
sehen, der bisweilen in Form kleiner runder Erhöhungen (wie vertrock- 
nete Käsekruste) erscheint und manchmal auch mit Schimmd besetzt 
ist. Die weichen Theile des Gesichts (besonders die Stirn, Augenlider, 
Nase und Lippen) sind dünner und zerfallen beinahe; eine grauerdige 
Materie füllt die Räume zwischen den Rippen und die Seiten des Bauches. 
Die Haut der Gheder ist gelblich und mit kleinen sandähnlichen Körn- 
chen (aus Phosphors. Kalke) besetzt; die Nägel sind ausgefallen; das 
UnterhautzeUgewebe ist bei fetten Leichen seifen- oder talgähnlich und 
porös; von den Muskeln w^erden nur die der Augenhöhle visi^seift; die 
Sehnen und Sehnenhäute werden bläulich, ebenso das Zwerchfell. Das 
H.erz erscheint platter und kleiner; der Magen bedeutend erweicht, weiss- 
lichgrau und mit bläulichen Flecken untermischt* die Därme sind auf eiq 
kleines Volumen reducirt, zusammengeschrumpft, oberflächlich trocken; 
auf der Oberfläche der Leber sitzen jene kleinen sandartigen Körner; die 
Milz ist in einen sehwärzlicfaen Brei verwandelt. 
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FtaifiiM. e) Im 3ten Zeitabschnitte ist alle Spur voo Oberhaut verschwun- 

den; die Cutis trockner» dünner, fahigelblich oder braun, mit Schimmel 
bedeckt; die Rippen sind ohne Fleisch, vom Knorpel und Brustbeine ge- 
löst, die Glieder von Muskeln entblösst; die Lungen ähneln flachen Häu- 
ten, welche der Länge nach auf der Wirbelsäule ruhen; das Zwerchfell 
ist ausgedorrt, gelblich, sein musculöser Theil verwest; der Magen zeigt 
sich nur als ein kleiner hohler Gylinder; die Leber ist bis auf eine kleine, 
bräunliche Portion reducirt, welche beim Zerschneiden Lamellen darbietet, 
zwischen denen sich eine bituminöse Masse befindet. 

Zersetzung d) Im 4ten Zeitabschnitte sind die Kopfknochen beinahe ganz 

io der Erde, entblösst; der Kopf lässt sich leicht vom Rumpfe trennen, das von den 
Rippen getrennte Brustbein füllt den Grund der Brust und einen Theil 
des Bauches aus, lässt also vom eine breite Oeflhung am Rumpfe; die 
Bauehwilnde sind auf einige schwärzHche, russartige oder gelbliche Haut- 
tiberreste reducirt, welche sich auf den letzten Rippen , den Schambeinen 
und auf den hintern Theilen der Darmbeingräten be0nden. Die weichen 
Xheile bestehen nur noch aus filamentösen Ueberresten, welche den Zu- 
sammenhang der Knochen erhalten. Im Allgemeinen ist die Haut gelb- 
lich, am obem Theile des Leichnams ausgedörrt, am untern dagegen 
feuchter; das Zellgewebe ist daselbst in Seife verwandelt, oder es ent- 
hält Fett^ oder es ist in Verwesung übergegangen; die Muskeln haben 
sich in häutige Blätter von grauer oder gelbbräunlicher Farbe (ohne alle 
Fasern) verwandelt, die hier und da den trocknen Tabaksblättern ähnlich 
sind. Die Bänder sind beinahe völlig verschwunden, das Gehirn ist auf 
Vio-^ Vi« seines Volumen reducirt und bietet eine der Thonerde ähnliche 
Masse dar; der Darmkanal ist völlig zerstört. 

e)Im öten Zeitabschnitte zeigen sich die Kopfknocken völlig 
aus ihrer Verbindung gewichen; die Himschaienknochen sind mit einer, 
aus Erde und Haaren bestehenden, russartigen uhd saftartigen Masse 
{magma) bedeckt; der Brustkasten ist zerstört, die getiennten Rippen lie- 
gen eine über der andern; im Unterleibe und an den Seiten der Wirbel 
findet sich eine schwarze, feuchte, wie Wagenschmiere glänzende, den 
Knochen anhängende Masse, welche kaum y, Zoll dick und der Rest 
aller welchen Theile ist. Alle Bänder sind zerstört , die entblössten Kno- 
chen der Glieder einzeln getrennt; die Reste von den Lungen und dem 
Herzen sind ebenso wie Leber und Milz verschwunden. Zur völligen 
Zerstörung der Knochen hat man 42 — 45 Jahre als nothwendige Zeit- 
dauer angenommen; sie scheinen in der Erde 2 mögliche Transformatio- 
nen zn erleiden, die ib Fett und in Staub (Moder). , 

(5>ft in he^' Dmi Tor]iaai|eii8elii vom &lf| in faulenden Leichen lässt sich nach Orfila 

chien- noch längere oder kürzere Zelt nach dem Tode ermitteln. Die hierüber angestellten 
Versuche lieferten folgende Resuftate. a) Schwefelsäure Ifisst sich, als concen- 
trirte, Kopate upd selbst Jahre nach ihrer Vermengung mit thierischen Materien 
darthun; wenn sie aber sehr verdünnt und mit Substanzen vermengt wurde, welche 
bei der F^ulniss vie) Ammoniak entwickeln, so sattigt letzteres jene dergestalt, dass 
nach einigen Monaten keine oder doch fast keine freie Saure zu, finden ist. In die- 
sem Falle würde das Vorhandensein von sebwef^saurem Ammoniak nur einige 
Wahrsdieinlichkeit der Vergiftung annehmen lassen. — b) Salpetersäure lässt 
sich im coaoentrirten Zustande mehrere Monate und selbst dann noch, wenn die 
Fäulnifs den höchsten Grad erreicht hat, nachweisen (sicherer durch Kali als durch 
metallisches Kupfer); sehr verdünnte wird aber von dem durch die Fäulniss ent- 
wickelten AnunoDiak gesattigt und so entsteht salpetersaures Ammoniak , welches 
auch von der Fftulniss thierischer Substanz herrühren könnte. — c) Arsenige 
saure lässt sich noch nach mehrern Jahren entdecken; nichts desto weniger muss 
man in vielen Fallen eine grosse Menge dieser Materie entdecken, wenn man das 
Gift noch nachweisen will , allein diese Entdeckung gelingt ganz einfach durch Ab^ 
rauchen der giftigen Flüssigkeit bis zur Trockne und durch einige Minuten langes 
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Bebandeln des Rückstandes mit kochendem Wasser. War die arsenige 8ttare in FäniniM. 
Substanz angewendet worden , so lassen sicH manchmal , selbst lange nach derlBe- 
erdigmig, hier und da vielleicht Körnchen entdecken, weiche, mit der Spitze eines 
Messers aufgenommen, alle Merkmale dieses Giftes besitzen. Es unterliegt übrigens 
wohl keinem Zweifel , dass die arsenige SAure endlich , so wie sich Ammoniak er- 
zeugt, arsenigsaures Ammokiak bildet , welches weit auflösUcher ist als die Saure, 
so dass deshalb vielleicht nach mehrern Jahren die Gegenwart der arsenigen Saure 
da nicht mehr wird nachgewiesen werden können, wo es leicht gewesen wfti^, sie 
einige Monate nach dem Tode zu constatiren. Die arsenige Saure in ziemlich gros- 
ser Mehge angewandt, halt die Faulniss auf, wahrend diese Wirkung vermisstwird, 
wenn sie in geringer .Menge eingeführt wurde. •— d) Schwefelarsenik^ mit 
Nahrungsmittefai vermischt und der Luft nicht ausgesetzt, lasst sich nach 6— 10 Mo- 
naten sogar noch an seiner Farbe erkennen; wird er dagegen mit Wasser und 
thieriscben Materien der Luft ausgesetzt, so findet sich zwar mehrere Monate nach- 
her noch Schwefelarsenik am Boden, doch könnte in diesem Falle auch ein Theil 
desselben durch das wahrend der Faulniss erzeugte Ammoniak aufgelöst worden 
sein, so dass man, um das ganze Quantum des angewendeten Schwefelarseniks zu 
erhalten, die Flüssigkeit- filtriren und mit SchwefelsAure behandeln müsste, wo- 
durch das Gift niedergeschlagen wird. — e) Aetzsublimat, in iWasser gelöst, 
wird schnell durch thierische Materien (und zwar um so schneller, je mehr solche 
Materien angewendet werden ) zersetzt , so dass er schon nach einigen Tagen nur 
dadurch in der Flüssigkeit noch nachgewiesen werden kann , dass man eine spiral- 
förmig mit Zinn überzogene Goldplatte und Salzsaure anwendet, auf welche erstere 
sich dann metallisches Quecksilber ( fireilich nur in Atomen ) niederschlagt. Doch 
'ist es in allen Fallen möglich , aus thierischen Materien , welcbe den Sublimat zer- 
setzt haben, selbst nach Verlauf mehrerer Jahre unter Mithülfe des Feuers und 
Kalis, metallisches Quecksilber darzustellen. Freilich zeugt dieses nur für ein 
Quecksilberprdparat. — ^) Rothes Quecksilberoxyd. Nach 2-d Monaten findet Gift in Lei- 
man im Darmkanale von Hunden, die mit diesem Gifte getödet wurden, nirgends <^«b- 
die geringste Spur von metallischem QuecksUber. Sammelt man aber den dicklichen 
röthlichen Schleim , welcher die innere Fiache des Magens und Darmkani|ls tiber- 
zieht und lasst ihn trocknen , so lasst sich mit leicMer Mühe durch das Auge, durCh 
Salzsäure und Galcination die Gegenwart des reihen Oxyds darthun.— g) Brech- 
we in st ein zersetzt sich schon nach einigen Tagen und es lasst sich dann nur, 
aber selbsf nach Verlauf mehrerer Monate, metallisches Spiessglanz darstellen. 
Diese Zersetzung ist mehr durch das Wasser und die Luft, als durch die thierischen , 
Materien bedingt -* A),Bleizucker zersetzt sich in Flüssigkeiten wahrend der 
ersten Tage , es lAsst sich dann aber aus den festen Stoflien durch Galcination me- 
tallisches Blei gewinnen. Ebenso verhalt sich das salzsaure Zinn, der Kupfer- 
vitriol, das salpetersaure Silber und salzsaure Gold. ~ •') Grün- 
span, mit thierischen Materien in der Erde vergraben, zersetzt sich und das Ku- 
pferoxyd bildet mit dem Leichenfette eine Art im Wasser unlöslicher Seife. Dieses 
Kupferoxyd lAsst sich noch nach mehrern Jahren nach der Beerdigung durch Salz- 
saure und Galcination nachweisen. — k) Essigsaures Morphium oder Mor- 
phium allein wird selbst nach mehrmonatlichem Vermischtsein mit tliierischen 
Materien nicht zerstört. Aus den Versuchen geht hervor: 1) dass nicht allein die 
Flüssigkeiten , sondern auch die verdachtigen festen Stoflie untersucht werden müs- 
sen, da, selbst wenn zur Vergiftung eme wAssrige Lösung verwendet worden wAre, 
eine Zersetzung eingetreten und die Morphine zum TheU prAcipitirt sein könnte ; 
2) dass ein Theil der zersetzten Salzbase durch das wahrend der FAulniss ent- 
wickelte Ammoniak Sich wieder auflöst und so verlorenfgeht; 3) dass zur Erhal- 
tung der Morphine, welche in den festen Stoffen vorhanden sein kann, letztere 
mehrere Male mit Alkohol ausgezogen, diese Lösung verdunstet und die Rückstände 
der Verdunstung mit durch EssigsAure geschArftem Wasser behandelt werden müs- 
sen (um sie vom Leichenfette abzuschneiden); wAre die Flüssigkeit geförbt, so 
müsste man sie mit gereinigter thierischer Kohle erhitzen und durch Kohle flHriren; 
4) dass man die RückstAnde durch Salpetersäure, selbst wenn sie etwas gefArbt 
waren, stets roth werden sah, wAhrend das salzsaure Eisen dieselben im Allge- 
meinen nur dann blAute , sobald sie völlig farblos erschienen ; 6) dass trotzdon 
aber nur dann eine Vergiftung durch Morphine constatirt ist, wenn man dieselbe in 
Krystallform darzustellen vermöchte; dasselbe ist der Fall bei dem Brucin und, 
Strychnin, — I) BlausAure lAsst sich wegen ihrer leichten Verflüchtigung und 
Zersetzbarkeit schon nach 3 Tagen nicht mehr nachweisen. 
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Todesarten Da Erection und Samenerguss bei Erhenkten auch fehlen kann, Samen 
(gewaitaame}. ^y^^ g^^ ^^^ einem Andern in die Kleidungsstücke gebracht worden 
sein künnte, so liefern diese Zeichen ebenfaUs keinen sichern Beweis vom 
Henken vor oder nach dem Tode. Hierbei kann nur die innere und 
äussere Untersuchung, die Stellung, der Habitus u. s. w. des erhenkt Ge- 
fundenen, das WUrgmittel, die Abwesenheit anderer Todesursachen, so 
wie fierücksichtigung der Verhältnisse, Umgebungen u. s. w. einigen Auf- 
Ersuekangs- schluss geben. Eben so schwierig ist nun auch die Beantwortung der 
Todesarten. Frage: ob ein gehenkt oder erdrosselt Gefundener sich selbst ums Leben 
gebracht hat oder lebend von Andern aufgeknüpft oder erdrosselt wor- 
den sei. Sie lässt sich (nach Martini) weniger durch die Obduction lö- 
sen, 9is durch vorsichtige Berücksichtigung der Nebenumstände und Um- 
gebungen, z. B. aus der Gegenwart von Spuren äusserer Gewaltthätig- 
keit, von Gegenwehr (Sugillationen oder Excorlationen am Halse, erzürnte 
Physionomie, da die Miene bei Selbstmördern meist ruhig und heiter 
ist, mehrfache Strangrinnep) und anderweitiaen Umständen (aus der Lage 
des Knotens nach vom, aus der Art der Anlegung des Stranges, aus der 
Beschaffenheit des letztern, welcher bei Selbstmördern gewöhnlich län- 
ger sein soU, ob er aus Kleidungsstücken des Todten veifertigt oder von 
ihm mit Vorbedacht angeschafft ist; ob der Todte in einer von innen 
oder aussen verriegelten Stube gehangen, ob er beraubt worden, durch 
Krankheit, Mangel, Unglück u. s. w. niedergebeugt oder gar geisteskrank 
gewesen u. s. w.). In Fällen, wo der Hals lang gedehnt wird, findet 
sich bisweilen die innere und mittlere Haut der Carotis durchrissen (durch 
die bedeutende und schnelle Zerrung der Arterie bei gleichzeitiger Fixi- 
rung des Gefässes durch das Würgmittel) oder auch wie durchschnitten 
(durch das feste Zusammenschnüren des Halses und der Arterie?). 

ErtriDken. 4) ErtrlHkeH {submenio], d. i. diejenige gewaltsame Todesart, bei 

der durch Verschliessung der Luftwege mittels einer tropfbaren Flüssig- 
keit die Respiration aufgehoben wird und so Erstickung eintritt. Er- 
säufen oder Ertränken ist die active Bedeutung vom Ertrinken und ' 
diejenige Todesart, wo Jemand sich selbst oder einen Andern durch Sub- 
mersion tödet Bei jedem im Wasser gefundenen Leichnam kommen 
nun folgende, für den Gerichtsarzt sehr schwer zu beantwortende Fragen 
in Betracht: hat der Todte im Wasser absichtslos oder freiwillig seinen 
Tod gefunden, oder ist er schon als Todter, Selbstmörder oder Gemor- 
deter ins Wasser gekommen? Die Beantwortimg dieser Fragen ist aber 
deshalb so schwierig und sehr oft ganz unmöglich, weil es keine ganz 
bestimmten Kennzeichen dafür gibt, dass der Tod wirklich durch Ertrin- 
ken herbeigeführt worden, und weil sich bei keiner andern gewaltsamen 
Todesart so viele Umstände (die verschiedene Temperatur des Wassers 
und der Luft, die längere oder kürzere Zeit, welche der Todte im Was- 
ser gelegen, die Individualität desselben u. s.w.) vereinigen können, um 
ein Gemisch der verschiedenartigsten Erscheinungen hervorzubringen und 
die Aufstellung eines characteristischen Bildes zu erschweren. Nimmt 
man die bestehenden Beobachtungen zusammen , so ergibt sich, dass die 
nächste Ursache beim Ertrinken, wie beim Tode durch Erhenken, so- 
wohl Erstickung als Apoplexie sein kann, meist aber beide Todesarten 
zugleich sind und dass deshalb bei der Section der Ertrunkehen die cha- 
racteristischen Merkmale beider gemeinschaftlich und gleidizeitig ange- 
troffen werden. Hier wurde dann jedenfalls noch eine kurze Zeit lang 
nachvAyfhören der Respiration durch die fortdauernde Action des Her- 
zens die Blutbewegung nach dem Gehirne fortgesetzt und Ueberfüllung 
desselben mit Blut bewirkt, indem diesem durch den asphyctischen Zu- 
stand der Lungen und die AnfUlluug der rechten Herzhälfte der Rtick- 
flnss abgeschnitten war. Was das Vorkommen von Wasser oder einer 
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w&sserig-schaumigen Flüssigkeit ia der Luftröhre und ihren Zweigen hei Todetarteii 
Ertrunkenen betrifft, so waren früher die Meisten der Ansicht, dass stets ^««^•**»»~J- 
und nothwendigerwejse schon vor Eintritt des Todes Wasser in die Luft- 
röhre und Lunge eindränge und so den Tod durch Erstickung erzeuge, 
-während Andere das häufige Vorkommen dieses Eindringens bezweifelten, 
ja noch Andere dasselbe geradezu leugneten und das schaumige Wasser 
in den Luftwegen Ertrunkener fUr ein Secret dieser Wege erklärten. Die 
Erfahrung lehrt, dass beim Ertrinken häufig Wasser in die Luftwege 
eindringt, doch öfters auch darin vermisst wird, und dass es hier auf 
die Umstände ankommt, unter welchen der Mensch in das Wasser ge- 
langte, ob er schnell oder langsam nach mehrmaligen Anstrengungen 
verschied (wo dann gewöhnlich schaumartige, wässerige, blutige Schleim- 
theile die Luftwege ausfüllen), ob der Tod mehr durch schnelle Lähmung 
der Gehirnfiinctionen oder durch Unterdrückung der Lungenthätigkeit 
herbeigeführt wurde. Jedenfalls ist es, wie Jüekter sagt, mehr das Was- Brstickangs- 
ser, was vor dem Munde ist, als das, was in denselben gelangt, wel- Todeiarten. 
ches den Tod herbeiführt. Da also Wasser in den Luftwegen durchaus 
kein chai:acteristisches Zeichen für das Ertrunkensein (und überhaupt nicht 
für den Tod) abgibt, und sich dasselbe darin ^uch dann finden kann, 
wenn ein Individuum als Leichnam ins Wasser geworfen wird; da wäs- 
seriger Schaum auch bei pathologischen Zuständen (z. B. Oedem der 
Lunge) und andern Erstickungsarten (Erhenken) in der Luftröhre vor- 
kommen kann; da ferner die Gegenwart einer Flüssigkeit in den Lungen 
und dem Magen des Todten (die Galen ftlr die nächste Ursache des Er- 
trinkens ansah), die der ähnlich war, worin das Individuum ertrunken, 
sowohl durch Verschlucken vor dem Tode, als durch Emspritzen und 
Einfliessen (bei verticaler Stellung und Liegen auf dem Rücken) nach 
dem Tode bewirkt werden kann; da eine aufrechte Stellung des Kehl- 
deckels, Gänsehaut, Wundsein der Fingerspitzen, herabgedrängte Lage 
des Zwerchfells, Leersein der Harnblase und Flüssigsein des Blutes nach 
den neuem Erfahrungen durchaus nicht als sichere Zeichen des Wasser-" 
todes angesehen werden können, so ergibt sich, dass überhaupt keine 
sichern Kennzeichen existiren, die all- und jedesmal bei der Obduction 
Ertrunkener sich vorfinden und den Tod durchs Ertrinken als unbezwei- 
felt darlegen. Noch weniger gewiss kann nun aber die Frage beantwor- 
tet werden, ob Jemand als Selbstmörder (doppelter, wenn er vor dem 
Ersäufen sich tödlich verletzte) ertrunken oder gewaltsam ertränkt wor- 
den sei. Hier können nur Nebenumstände Wahrscheinlichkeit oder Ge* 
wissheit geben. Der Arzt forsche deshalb sorgfältig nach, ob das Indi- 
viduum vorher schwermüt];kig, zum Selbstmorde geneigt gewesen sei, ob 
es an Schwindel, Epilepsie oder ähnlichen Uebeln gelitten habe? Finden 
sich Spuren verübter Gewaltthätigkeit, so ist genau zu erforschen, ob 
sich dieselben der Ertrunkene selbst hat zuftlgen können oder nicht. Die 
Veränderungen, welche ein Leichnam im Wasser durch die Fäulniss er- 
leidet, siehe bei Fäulniss. 

Alle Ergebnisse der Leichenuntersuchung eines in kaltem BrtriDken. 
Wasser Ertrunkenen lassen sich, nach Maschka, in zwei Gruppen theilen, 
nämlich in solche, die auf physikalische und mechanische Weise durch 
die Einwirkung des Wassers entstehen , und dann in solche, die in Ver- 
änderungen der den Organismus constituirenden Bestandtheile bestehen. 
Zu den erstem gehören: 4) die ungewöhnliche Kälte der Leiche, v 
die dadurch hervorgebracht wird, dass die Haut Wasser einsaugt, wel- 
ches später an der Oberfläche verdampft, wobei den untern Schichten 
Wärme entzogen und dadurch dieser bedeutende Kältegrad hervorgerufen 
wird; 2) die auffallend^e Blässe der Haut, durch die von der Kälte 
des Wassers bedingte Contraction des Hautgewebes und von der dadurch 
hervorgerufenen Znrttckdrängung des Blutes aus den Capillaren ; 3) die 
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TodeMTten Gäosehaut, erzeugt durch Zusammenziehuiig des Haulgewebes mit 
(gewaitnme). yordrttnguiig der Haar- und Talgbälge. Im Innern der Leiche finden 
«ich folgende, zum grinsten Theile der zweiten Gruppe der Erscheinun- 
gen angehörige Yerttnderungen. a) Schädelhohle. Die Hirnhäute 
sowohl ihrer Beschaffenheit als ihrem Blutgehalte nach ohne Abnormität ; 
in ihren Gelassen, so wie in den Blutleitern etwas flüssiges kirschbrau- 
nes Blut. Im Gehirne selbst, von welchem nach der Behauptung Vieler 
wegen des grossen Blutreichthums der Tod ausgehen soll, bei fast norma- 
ler Gonsistenz und Beschaffenheit nie eine auffallende BlutüberfUl- 
lung, geschweige denn eine Blutaustretung. b) Brusthöfale. 
Das Herz enthält immer, besonders in seiner rechten Hälfte, ein dthin- 
flüssiges oder nur locker geronnenes Blut. Die Lungjen findet man stets 
aufgedunsen, strotzend, beim Drucke knisternd, dunicelbraunroth, in den 
weiten und feinsten Luftwegen mit schaumiger Flüssigkeit erfUUt, welche 
das in dieselben eingedrungene Erstickui&gsmedium. ist, und nicht selten 
auch Mund- und Nasenhöhle ausfüllt, aus deren Oeffhungen hervorquel- 
lend. Die Lungensubstanz selbst ist von normaler Gonsistenz und blut- 
arm, e) Bauchhöhle. Im Magen findet sich wohl nie oder nur äusserst 
selten eine Spur der l^ränkungsflüssigkeit Alle übrigen Unterleibsein- 
geweide bieten keine Abnormität dar; die Harnblase Ist bald gefüllt, 
bald leer, d) Das Blut im ganzen Körper ist flüssig, nicht oder doch 
nur sehr lodcer gerinnbar, kirschbraun. — Sonach begegnet man nirgends 
einer abnormen Blutanhäofung, wohl aber stets einer Blutdissolution, 
und diese, durch Verhinderung des Zutritts atmosphärischen Sauerstoffs 
erzeugt, dürfte wohl die alleinige Todesursadie sein. — Was die Frage 
betrifft, ob es an der Leiche wahrnehmbare Zeichen und Veränderungen 
gibt, die 'den Ertrinkungstod von jeder andern Todesart unterscheiden 
lassen und darüber Aufschluss geben, ob das in irgend einer Flüssigkeit 
todt vorgefundene Individuum lebend in dasselbe gelangte und daselbst 
ertrunken, oder bereits todt in dasselbe gelangt ist, so lässt sich dieselbe 
dahin beantworten, dass keine Erscheinung an der Leiche filr sich allein 
hinreicht, den Ertrinkungstod zu erkennen. Am werthvoUsten ist noch 
das Vorhandensein eigenthümlicher, in der Ertrinkungsflüssigkeit vorhan- 
dener Stoffe im Magen und in den Lungen des Leichnams. 

Enuckongs- 5) Der T«d durcli Kmtlek«ft|f mUtcls IrrespiMibler C^aMwiea 

Todesarten. ^j^^ jj^j unverschlossenen Luftwegen und dadurch hervorgerufen, dass 
der Respirationsprocess (und also audi der Lebensprocess) unterbrochen 
wird, indem der eingeathmeten Luft jsdbst das bdebeode Prindp (Sauer- 
stoff) abgeht. Emige der irrespirablen Gase aind nur negativ schäd- 
lich, indem sie den Zutritt der zum Athmen allein brauchbaren atmo- 
sphärischen Luft zur Lunge verhmdern, wie Stickstoff- und Wasserstofljgas. 
Andere Gase sind dagegen positiv schädlich, und wirken entweder 
reizend oder betäubend. Zu den letztern, welche im Allgemeinen 
viel giftiger als die reizenden sind, gehören besonders die Verbindungen 
des Wasserstoffs mit andern dementen, wie Schwefel-^, Kohlen-, Phos- 
l^or-, Arsenik -Wasserstofljga»; Kohlensäure, Kohlenoxydgas, Lustg«s 
(Stickstoffoxvdutgas), Blaustoffgas (im Dunste von frischer Blausäure), 
Qoakengas (nephitische Luft, vorzüglich aus Ammoniak, Kohlenwasser- 
stoff- und Sdiwefehrasserstoffgas bestehend). Zu den reizenden Gasen, 
welche eme krampfliafte VerschKessung der Stimmritze bewirken, gehö- 
ren: Chlor, Salpetergas, Ammoniakgas, Kohlensäure, Dämpfe von salpe- 
triger, schwefliger und Salzsäure. — Am häufigsten kemmen Erstickun- 
gen durch Kohlendampf (hauptsäch^h durch Stiokstofl^as, Kohien- 
Bäure, Kohlenstoffoxydgas, etwas Kohlenwasserstofl^s und einigen brenz- 
ligen Substanzen zusanunengesetzt), Kohlensäure und Cloakenluft 
vor. Der tödliche Kohlendampf entwickelt sidi sowohl aus Stein- als 
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Holz- (vorzüglich Eicheoholz-) Kohlen, und besonders wenn diese lang- Todemten 
sam und schwach glimmen, so dass sie keinen übelriechenden (und da- ««'«»<«»•)• 
durch warnenden) Dunsl verbretten. Meist findet man bei solchen Er- 
stickungen eine Feuer -Werkstatte, oder ein Kohlenbecken in der ge- 
schlossenen Stube oder eine zugedrehte Ofenklappe. Die Section solcher 
Erstickten zeigt, ausser den Symptomen der Suffocation und Apoplexie, 
folgende Eigenthümlichkeiten : eine eigenthUmliche , unerklärbare, ziegel-, 
rosen- oder zinnoberrothe Färbung grösserer oder kleinerer Stellen der 
Lunge, bei übrigens blauschwarzem Golorit, gleich rothe Farbe au den 
Durohschnittsflächen der schaumigen Substanz, aus der sich dünnes 
schwarzes Blut ergiesst; geröthete Schleimhaut des Kehldeckels, Kehl- 
kopfes und der Luftröhre; dunkle Röthe der Schleimhaut der Speiseröhre, 
des Magens und Darmkanales. — Die Erstickung durch Kohlensäure Erstiekunga- 
kommt vor: in Kellern, wo geistige Flüssigkeiten gähren, in Kalköfen, '^odesarten. 
Höhlen und Grotten vulkanischer Länder (Hundsgrotte bei Neapel und 
Sohwefelböhle bei Pjrrmont), in tiefen verfallenen Brunnen, Schachten, 
unterirdischen Gängen. Ein brennendes Licht, welches in ein mit Kohlen- 
säure angefüUtes Local gebracht wird, brennt dunkel und verlischt. Das 
Blut solcher Verunglückten soll bedeutend dunkler sein und das Muskel- 
system ungewöhnlich lange seine Reizbarkeit behalten. — Die Cloaken- 
luft, die sich in Abtrittsgruben entwickelt, lässt sich dadurch am sicher- 
sten entdecken, wenn man ein Stück feuchtes Filtrirpapier mit einer Blei- 
auflösung befeuchtet in die Grube hält und dieses nun schwarz findet. 
Die Section zeigt hier gar keine auffallenden Erscheinungen. Nach Clarm 
findet sich die Gegenwart dreier, dem Wesen nach verschiedener, aber 
neben einander fortlaufender und in Wechselwirkung begriffene Verände- 
rungen vor: heftige, von den Luftwegen ausgehende entzündücbe Rei- 
zung, Hemmung des Kreislaufs und Entmischung des Blates (Erschei- 
nungen ohne Werth.) 

Chloroform und Schwefeläther könnte benutzt werden, um 
das Leben, besonders von Kindern und schlafenden Personen, zu kürzen. 
Die anatomische Untersudiung der Leiche gibt hier kein befriedigendes 
Resultat, doch soll durch chemische Untersuchung das Chloroform nach- 
gewiesen werden können, ßr. Snow gibt folgendes Verfahren an. Der zu 
untersuchende Körpertheil (Blut) wird in eine Flasche gebracht, von wel- 
cher ein Rohr ausgeht, das rotbglUhend erhalten wird und das in ein 
zweites Rohr mündet, welches innen mit einer Lösung von salpetersau- 
rem Silber befeuditet ist. Dieses zweite Rohr mündet in eine WuUsn'- 
sche Flasche, die eine Lösung von salpetersaurem Silber enthält. Sobald 
nun die erste Flasche erwärmt ist, steigt das Chloroform über, zersetzt 
sich an der glühenden Röhre und fällt das Silbersalz als Chtosikber. 

II* Tod dareli TerletKirnffen« 

Unter Verletzung im weitern Sinne, la^h, -woPBbp man firüher Verietzan- 
den Ausdruck Wunde gebrauchte, versteht man jede Störung oder Tfen- ^^'^' 
Bung des Zusammenhanges und der Beschaflbnheit der Organe des mensch- 
liäien Körpers, welche durch eine Gewattthätigkeft plötzlich herbeigeführt 
wurde und die Functianen des Körpers stört oder ganz aufhebt Bei 
jeder Verletzung ist nij|n hinsichtlich der Bestimmung ihrer Bedeutung 
Rtleksicht zu n^men: auf die Art der Verletzung, auf die Wichtigkeit 
des verletzten Theile» und auf die Individualität des Verletzten (Lebens- 
alter, Geschlecht, KörpevJS(esdMffi»nheit, Gesundheitszustand, Mdungsfeh- 
1er, somatischer und psychischer Zustand zur Zeit der Verletzung.) Es 
gibt folgende Verletzungsarten. 

4) Die eigwitliGhMi Wunden {vuheFa 9$ncU $U dieta)^ d. s. frische 
und durch mechanische GewsMibätigkeit hervorgebrachte Trennungen der 
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Todeiarten organischen Gebilde, gewöhnlich mit Ausfluss der im Innern des verietz- 
{gewAttMine}. |^q xheiles befindlichen eigenihUmlichen Sttfte (meist Blut). Sie werden 
eingetheilt: entweder nach dem verletzenden Werkzeuge: in 
Schnitt-, Hieb-, Stich- und Schusswunden ; oder nach ihrer Beschaf- 
fenheit: in einfache, complicirte, gequetschte, gerissene und vergiftete 
Wunden; nach ihrer Richtung und Tiefe: in Längen-, Quer-, Lap- 
pen- und schiefe, in oberflächliche, tiefe, ein- und durchdringende Wun- 
den; oder nach ihremSitze: in Wunden des Kopfes, Halses, Rumpfes, 
der Gliedmaassen, Gefässe, Nerven, Muskeln, Knochen u. s. f. ^ Aus der 
Beschaffenheit und Lage einer Wunde lässt sich nie mit Sicherheit be- 
stimmen, ob sich dieselbe der Verwundete selbst beibrachte oder ob sie 
ihm von einem Andern beigebracht Wurde. 

Je einfacher , reiner und oberflAchUcher eine Wunde ist , je mebr sie einer 
Schnittwunde gleicht , je scharfer das verletzende Instrument und je unwich- 
tiger das verletzte Organ zum Leben ist , desto gefahrloser ist die Wunde. 
Dagegen wird sie durch gleichzeitige Quetschung mit ihren Folgen und durch 
andere GomplicaUonen , nach Maassgabe dieser concurrirenden Umstände, ge- 
fährlicher. Deshalb sind Stich- und besonders Schusswunden mit weit mehr 
Gefahr verbunden, als Schnitt- und Hiebwunden. Bei vergifteten Wunden 
hangt die GeftthrlichlEeit von dem beigebrachten Gifte ab. 

verietzon- 2) Quetschungen {eantumnes), d. s. Zermalmungen oder Structur- 

gen. Zerstörungen organischer Gebilde durch harte und stumpfe KOrper. Sie 
sind mehr oder weniger bedeutend, je nachdem der verletzende Körper 
mit stärkerer oder geringerer Kraft einwirkte, und je mehr oder weniger 
Widerstand der verletzte Körper leistete. Sie können wegen ihrer Fol- 
gen (heftige Entzündung, Brand, Starrkrampf), femer wegen der Erschtitte- 
^ rung benachbarter edlerer Organe (Gehirn, Rückenmark, Ltmgen u. s. w.) 

und Blutergiessungen im Innern sehr gefährlich werden. Gewöhnlich 
sind sie in Folge von Gefässzerreissungen mit Blut -Unterlaufungen und 
Austretungen [sugiUatUmes et uehffmo9e8) verbunden. Diese müssen mit 
der grössten Genauigkeit untersucht werden, da sie leicht mit Todten- 
fledien und andern, während des Lebens aus Innern Ursachen enstande- 
nen Hautflecken verwechselt werden könnten. 

3) Eörperers<;hütterungen {commotumet et eoncussianes), d. s. Yer- 
. ietzungeh, deren Wesen in Schwächung oder Hemmung der Lebenskraft 

mit und ohne Veränderungen und Zerstörungen des Baues zarter Gebilde 
des Körpers mittels heftiger Schwingungen besteht. Sie kommen mei- 
stens mit den Quetschungen vor, doch können sie auch durch Springen, 
Fallen, heftigen Luftdruck erzeugt werden, und erstrecken sich beson> 
ders auf die Gentraltheile des Nerven- und Gefässsystems (Gehirn, Rücken- 
mark, Sonnengeflecht, Herz mit seinen grossen Gefässstämmen). 

4) Knochenverletzungen. Ausser den Knochenwunden ge- 
hören noch hierher die Knochen- Verrenkungen [luxaHones) und 
Brüche {flracturae). Bei Beurtheilung von Knochenverletzungen, die sehr 
leicht tödlich werden können (z. B. wenn sie Kopf, Wirbelsäule, Brust 
und Becken betreffen) oder doch meistentheils mehr oder weniger voll- 
kommene Unbrauchbarkeit des afflcirten Gliedes bedingen, ist zu berück- 
sichtigen: die Beschaffenheit der Knochen im Allgemeinen und des ver- 
letzten Knochens (wie die abnorme Sprödigkeit oder Weichheit dersel- 
ben), die Lage und Function des beschädigten Knochens, die Art und 
der Grad der Beschädigung, das Alter und die Individualität des Ver- 
letzten. Besonders ist auf solche Allgemeinleiden zu achten, welche auf 
die Knochen Bezug haben, wie Syphilis, Mercurialkrankheit, Rhachitis- 
mus, Gicht, Tuberculose, Krebs. 

5] Verbrennungen und Erfrierungen {combustiane$ et eangetatM- 
»««), d. s. Veränderungen und Zerstörungen organischer Gebilde durch 
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ein Uebermaass einwirkender Wärme oder durch Entziehung derselben. Todesartea 
Hierbei richtet sich die Gefahr vorzüglich nach dem Wärme- und Kälte- wewaiuame). 
grade (auch nach der Beschaffenheit des brennenden Stoffes), der den 
vorhandenen Zustand verursacht hat, ferner nach der Dauer seiner Ein- 
wirkung und dem Umfange und der Wichtigkeit des verletzten Theiles 
(s. später Erfrieren und Verbrennen). 

Finden sich nun derartige Verletzungen an einem Leichname, verietzon- 
so kommt in Frage : ob der nach der Verletzung frtlher oder **^* 
später erfolgte Tod die Wirkung und Folge derselben sei, und 
ob die vorhandenen Verletzungen, erst der Leiche zugefügt oder 
schon während des Lebens durch die Gewalt Anderer, oder 
durch den blossen Zufall, oder durch die eigene Hand des Ent- 
seelten beigebracht wurden? 

Bei Beantwortung der Frage: ob eine Verletzung yorodernach ist eine ver- 
dem Tode beigebracht worden sei? stützt man sich besonders auf *o*™nacb' 
die Annahme, dass Verletzungen, welche die Merkmale einer lebenden dem Tode 
Gegenwirkung (als: EntzUndungssymptome, Blutunterlaufungen, Ausfluss beigebracht? 
von Blut aus den GefUssen und Ergiessung desselben in die Höhlen des 
Körpers, Klaffen der Wundränder und entzündliche Anschwellung dersel- 
ben, und Zeichen der Eitei'ung und des Brandes) an sich tragen, während 
des Lebens zugefügt worden sind. Allein stets ist hierbei zu erwägen: 
4) dass die Stärke der Gegenwirkung von dem Grade des Wirkungsver- 
. mögeus des lebenden Körpers abhängt und dass also, wenn diese gering 
ist, auch die Stärke der Gegenwirkung nur schwach sein und daher auch / 

nur undeutliche Merkmale hinterlassen kann; 2) dass mehrere an sich 
wichtige Merkmale der lebenden Reaction, vorzüglich wenn die Leiche 
sich in einer Lage befindet, die nachtheilig darauf einwirkt (z. B. im 
Wasser, an einem warmen Orte, wo bald Fäulniss eintritt), so bald wie- 
der verschwinden, dass man sie, wenn der Körper nicht gleich nach 
dem Tode untersucht wurde, nicht mehr unterscheiden kann; 3) dass 
zuweilen auch nach dem Tode, vorzüglich durch die Wirkung der Fäul- 
niss, Veränderungen und davon abhängige Erscheinungen bewirkt wer- 
den, welche den erst an der Leiche entstandenen Verletzungen das An- 
sehen geben, als seien sie schon während des Lebens zugefügt worden. 
Zeichen der Reizung und Entzündung (so wie ihrer Folgen: Ei- 
terung und Brand) an den verletzten Theilen beweisen stets, dass die 
Verletzung während des Lebens beigebracht wurde, allein niemals ist aus 
dem Mangel derselben mit Gewissheit auf das Gegentheil zu schliessen, 
besonders wenn die Leiche erst einige Zeit nach dem Tode untersucht 
wird. Bei schwachen, abgezehrten, blutarmen Subjecten, während einer 
Ohnmacht Verletzten und an den schon gelähmten Theilen werden sich "^ 
nur schwache, kaum merkliche und deshalb nur zweideutige Reactions- 
symptome einstellen, die der Tod oft schnell wieder verschwinden lässt. 
Auch wenn der Tod unmittelbar nach der Verletzung folgt, findet sich 
keine Spur von Reizung und Entzündung, da stets zwischen der Ver- 
letzung und dem Tode ein gewisser Zeitraum sein muss, wenn sich das 
Vermögen der Gegenwirkung äussern solL — Blutunterlaufungen 
(Ecchymosen), welche vorzüglich bei Quetschungen und Zerschmetterun- 
gen vorkommen, sind entweder ausgebreitete oder umschriebene (Beulen), 
und enthalten, wenn sie während des Lebens entstanden, geronnenes 
Blut, das sich beim Einschneiden zeigt. Folgt der Tod erst nach einigen 
Stunden, so zeigen sich in ihrer Nähe Symptome der Reizung und Ent- 
zündung; dauerte dagegen das Leben noch einige Tage fort, so ist die 
bläulichrothe Farbe der Ecchymose allmälig in eine schwarze, violette, 
Bock, gerichü. Sectionen, 4. Aufi, 4 



Tüdesarten blaugrttne, grüne, gelblichgrUne und gelbe übergegangen, worauf sie all- 
- («ewaitsame). mj^jg verschwindet. Tief liegende Ecchymosen bewirlcen erst nadi 6—6 
Tagen blaue oder gelbe flecke auf der Oberfläche. Bei Verletzungen 
nach dem Tode bilden sich keine Ecchymosen mehr, hier darf man aber 
T od ten flecke (bei denen sich kein in das Zellgewebe ergossenes und 
geronnenes Blut findet) und sogenannte falsche Ecchymosen nicht 
mit den wahren verwechseln. Die letztern entstehen manchmal durch 
Stdsse u. s.w. in Leichen, bei denen dfts Blut ungewöhnlich flüssig ge- 
blieben^ ist, in Folge von Zerreissung der Gefässe; allein diese Ecchymo- 
sen zeigen keine Spuren einer entzündlichen Reizung in der Nähe und 
das ergossene Blut ist nicht geronnen. Da nun aber durch die Fäulniss 
das geronnene Blut wahrer Ecchymosen wieder flüssig gemacht und die 
entzündlichen Zeichen wieder verlöscht werden, so lassen sich wahre und 
falsche Ecchymosen nicht m^hr unterscheiden ; audi bewirkt die- Fäulniss 
selbst bisweilen Blutaustritt und so den Ecdiymosen ähnliche Flecke. — 
Ist eine ver- Blutflüsse sind ebenfalls, wie bei den Ecchymosen, nur zweifelhafte 
letzung vor Zeichen der während des Lebens beigebrachten Verletzung, da alle Ur- 
dem T^de sachen , die das Blut in der Leiche flüssig erhalten oder das geronnene 
beigebradit? flüssi^ machen, eb^n so gut BlutflUsse als Ecchymosen bewirken können. 
Eben so beweist auch der Mangel an Blutung noch nichts für 4i6 Ver- 
letzung nach dem Tode, da zerrissene und gequetsdite Wunden oft gar 
nicht bluten, und ausgegossenes Blut in den Boden gesickert, wegge- 
schwemmt, vertreten n. s. w. sein könnte. Findet sich aber geronnenes 
Bhit in der Nähe der Wunde, so erleidet es keinen Zweifel, dass es aus 
einem lebenden Körper geströmt. Trotz dem sollte aber das Blut (so 
wie die Blutflecken) doch noch genauer untersucht werden, da es ja von 
^ einem Thiere herrühren könnte (s. unten). — Das Klaffen der Wund- 

ränder, welches nur bei Hieb- und Stichwunden stattfinden kann, 
würde nur dann ein sicheres Kennzeichen sein, wenn dabei die Wund- 
ränder roth und blutig oder mit Blutgerinnsel bedeckt wären. Allein aus 
der Abwesenheit dieser Merkmale kann nicht mit Gewissheit gefolgert 
werden, dass die Verletzung erst nach dem Tode zugefügt worden, da, 
wenn der Todte gleich nach beigebrachter Verletzung in kaltes Wasser 
geworfen wird, sich das Klaffen nicht bedeutend entwickeln wird, da es 
auch durch die Fäulniss aul^gehoben und bei Einschnitten in einen von 
der Todtenstarre ergriffenen Leichnam erzeugt werden kann (wo aber die 
Wundränder ohne Reizungssymptom sind). Bei Schusswunden findet man, 
wenn sie während des Lebens beigebracht wurden, die äussere Mün- 
dung offen, nicht eingefallen, und den Anfang des Schusskanales blau 
oder schwärzlich; tiefer hinein ist er wegen der Anschwellung der ver- 
letzten Theiie enger und mit Blutgerinnsel angefüllt; die Nachbartheile 
sind mit ausgetretenem Blute durchsickert, und zwar um so mehr, je 
matter die Kugel war. Bei Schusswunden, die nach dem Tode entstan- 
den, ist die Haut etwas in die Mündung des Schusskanales hineingezo- 
gen, wodurch diese ein trichterförmiges Ansehen bekommt, der Kanal 
ist überall gleich weit. Aufenthalt der Leiche in Wasser und Fäulniss 
machen aber auch diese Untersuchungsmerkmale unkenntlich. 

Verletzungen •Tidllchkel* *•» Verletzvii|^]i. Alle Verletzungen werden für 

(Eintheiiun- den gcrichtsärztlichen Zweck eingetheilt in nicht tödliche [laesiones 

re? Tödlich- ^^^ lethaies) und tödliche (iethaUs). Die erstem sind entweder voU- 

keit). kommen heilbare oder unvollkommen heilbare, die letztern, welche die 

physisch wirkende Ursache des darauf folgenden Todes des Verletzten 

sind, wurden von den spätem Lehrern des 48. Jahrhunderts (wie von 

Mauchart, Haller, Büttner, Plenk, Metzger, Loder, Brendel) entweder in 3 

Klassen eingetheilt: in unbedingt, an sich und zufällig tödliche 

[laesiones absolute, per se, per accidens lethaies) ^ oder (von Hebenstreit, 
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Esehenhach, Ludwig, Werner, Roo$e, Borner, Sehmdtmüller , Platner, Meier, Todewten 
Ploucquet, Gebet, Klose, yvüdberg, MaHus u. A.) nur in 2 Klassen: in un- tK®^'^*«*"«^- 
bedingt und zufällig tödliche. Von den letztern rechnen Einige 
die an und für sich tödlichen Verletzungen, welche einen tödlichen 
Ausgang genommen haben ^ unter die absolut tödlichen, ohne darauf 
Rücksicht zu nehmen, ob hm und wieder eine ähnliche Verletzung durch 
die Kunst geheilt wurde ( Alber ti, Werner, Hebenstreit, Ludwig); Andere 
(Escl^enbach) zählen gerade im Gegentheile die an sich tödlichen Ver- 
letzungen unbedingt zu den zuf^lig tödlichen und behaupten, dass jede 
auch noch so gefährliche Verletzung, im Fall sie tödlich werde, doch 
nicht für absolut lethal gelten könne, sobald nur ein einziges Beispiel 
vorhanden sei, dass eine solche Verletzung jemals geheilt worden sei; 
Viele der Neuern scheiden die beiden Hauptklassen der tödlichen Ver- 
letzungen wieder in mehrere Unterabtheilungen. 

Ploucquet, welcher seiner Eintheilung die Individualität des Verletzten zu Tödiichkeit 
Grunde legt , tiieilt die tödlichen Verletzungen innothwendig und n i c h t n o t h - der ver- 
w endig tödliche {laesiones necessario-lethales tel non); die ersten aber wieder in ^^^^^^k^"*- 
allgemein nothwendig tödliche ( l. necestario univtrsalüer lelhales ) , d.h. in 
solche , welche alle Menschen bei regelmässiger Körperbeschaffenheit unabwendbar 
tödenf, und in individuell nothwendig tödliche ( {. individualäer lelhales } , 
d. s. solche , die nur bei einzelnen Individuen , wegen unregelmftssiger Körperbe- 
schaffenheit , tödlich werden. Roose , Schmidtmitller , Quistorp und Feuerbach folgen 
dieser Eintheilung. 

Gebet theilt die tödlichen Verletzungen 1) in unbedingt und 2) bedingt 
tödliche ; erstere bewirken in einem gesunden Körper allein den Tod unvermeid^ 
lieh , letztere setzen aber Ausser der wirkenden Ursache noch eine vorbereitende 
im Organismus des Verletzten voraus. Diese ist aber entweder a) eine innere 
und dann a) entweder früher schon im Körper vorhanden gewesen, oder b) der 
Verletzung gefolgt, wenn die Kunst es nicht verhindert (z.B. Verblutung, wenn das 
Gefass nicht imterbunden wird); oder b) eine äussere vorbereitende Ursache 
die erst späterhin dazu tritt und dadurch das Fehlende der erstem ersetzt ( z. B. 
heftige Gemüthsbewegung ; bedeutende Aenderung der Luflconstituüon u. s. w.). 

Wildberg theilt ebenfalls die tödlichen Verletzungen 1) in unbedingt Verletzungen 
(schlechterdings, nothwendig, unmittelbar, absolute) und 2) bedingt (nicht noth- (Kintheiiun- 
wendig , mittelbar , zufällig, per accidens) tödliche. Die letztem werden a) durch f!! Tödlich- 
zufällig im Körper des Verletzten obwaltende Umstände tödlich [per accidens in- tejt). 
quilinum)^ und diese waren a) schon vor der Verletzung da, oder traten b) wäh- 
rend der Verletzung , oder c) nach der Verletzung ein. b) Sie werden durch 
Hinzukommen äusserer Umstände tödlich {per acddens exlranewn ) , die entweder 

a) unverschuldet, oder b) durch Jemandes (des Verletzten, Thaters oder eines 
Andern) Verschuldung eintreten. 

Kopp unterscheidet nach der Heilbarkeit der Verletzungen an sich (bei einem 
Gesunden) a Klassen: 1) unheilbar tödliche {laesiones atheraptutico-lethales)'^ 
2} schwer heilbar tööüche [dystherapeuUco-lethales); und 3) leicht heilbar 
tödliche {eutherapeutico-lethales). Bei den ersten liegt der hinreichende Grund des 
Todes allein, bei den zweiten grösstentheils, bei den dritten geringsten- 
t h e i l s in der Verletzung. 

Klose nimmt 1 ] unbedingt und 2) zufällig tödliche Verletzungen an; die 
erstem sind entweder a) allgemein tödlictie {gmeratim absolute lethales) und 

b) insonderheit tödliche {speciatim lethales); die letztem sind a) durch in- 
nere Mitwirkung {accidens mquilinum) , oder b) durch äussere Mitwirkung 
{per accidens extraneum) tödlich; und zwar sind beide Arten der Mitwirkungen 
aa) geringfügig (2ei7e«),bb) zweideutig -(amftigrtM«), cc) schwer (^a«M). 

Bernt, der 1) unbedingt und 2) bedingt tödliche Verletzungen annimmt, 
theilt die erstem a) in allgemein-speciell tödliche, welche bei einer regel- 
mässigen, aber nur ehier Gattung von Menschen, oder allen, jedoch nur zu ge- 
wissen Zeiten zukommenden Körperbeschaffenheit unvermeidlich töden, und b) in 
individuell tödliche, welche nur bei einer regelwidrigen und nur wenig Men- 
schen efgenen Körperbeschaffenheit den Tod unvermeidlich bewirken. Die bedingt 
tödlichen sind nach ihm a) an sich, und b) zufällig tödliche. 

4* 
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Todetarten tucat hat, um den intlieU^ welcben eine Verletzung am erfolgten Tode.natie, 

(gewal««une). i^au ZU bestimmen , folgende Eintbeilung vorgeschlagen : 1)UDmittelbar oder 
primär tödliche Verletzungen; 3) mittelbar oder secundär tödliche; B) in- 
dividuell tödliche; 4) zufällig tödliche Verletzungen. 

Hemer nimmt an: i^ absolut oder nothwendig tödliche Verletzungen, . 
die wieder a) allgemein und b) individuell tödliche sind; und 2) relativ 
oder nicht nothwendig tödliche, d. s. solche, welche noch ehier Nebenwir- 
kung bedürfen, mit welcher zusammen sie den Tod herbeiführen. Die letztem 
sind wieder a) an sich tödlich, wenn die Nebenwirkung mit der Verletzung 
auf quantitativ (Reiche Weise zum tödlichen Ausgange beitragt, und b) zufäi- , 
lig tödlich, wenn die Nebenwirkung das Hauptmoment zur Ursache des Todes 
darbietet. 
Verletzungen Rausch schlägt folgende Eintheilimg vor : I. unbedingteLethal.ität: all- 

(Bintheiiong gemein unbedingt tödliche Verletzungen ( abeoltUe lethale»). IL bedingteLetha- 
lität. 1 ) Meistens tödliche Verletzungen {%U plurimum MhcUes), wobei nur durch 
Seltenheit des FaUes bedingte Möglichkeit der Lebensrettung; 3) bedingt durch die 
Individualität des VerleUlen ; entweder a) mit nothwendigem, oder 6) mit- nicht 
nothwendigem tode, und in diesem Falle a) tä plurimum, oder b) nur seltener 
lethal ; 3) bedingt durch nachher hinzugetretene , aber durch die Verletzung in 
Wirksamkeit gesetzte solche Accidentien, wo die Rettung nicht zu den seltsamen 
Erscheinungen gehört. 

Nach Mdyer zerfallen die tödlichen Verletzungen in nothwendig [neces- 
iario) und zufällig {per accidens) tödliche, die wieder in unheilbare noth- 
wendig (abtolute) und heilbare nothwendig {per te) lethale getheilt werden. Jede 
dieser Arten trennt er wied*er in generell und individuell unheilbare oder 
heilbare, und die individuellen in permanent und temporär unheilbare odef 
heilbare. 

Alle diese EintheiluDgen der Lethalität sind nan aber als dem Zwecke 
der Rechtspflege UDgenUgend (und Missverständnisse zwischen dem Richter 
und Gerichtsarzte veranlassend) aufzugeben; denn da die einzelne Ver- 
letzung nicht in abstracto, sondern in concreto vor Gericht kommt und 
jedesmal eine fllr sich einzig dastehende Erscheinung bildet (weil zwei 
völlig gleiche Verletzungen, bei welchen sich alle Innern und ^ äussern 
Bedingungen ganz übereinstimmend verhalten, in der Wirklichkeit nicht 
vorkommen), deshalb also eine genaue Untersuchung des Falles nach 
seiner EigethUmKchkeit nothwendig ist, die EigenthUmlichkeit der einzel- 
nen Fälle von Verletzungen aber so höchst mannichfaltig und das Yer- 
hältniss des ursächlichen Zusammenhanges ^wischen denselben und dem 
Tode so vielfach verwickelt und schwer bestimmbar ist, so wird es fast 
unmöglich, sie unter richtige und genügende Unterabtheilungen zu brin- 
gen,« und keine Klassenaufstellung irgend einer Art wird also völlig be- 
friedigen können. 



TödUchkeit 
der Ver- 
letzungen. 



Bei Bearthellaiiif der TSdllelilLeit «einer üfeTleimun^ an einer 
zu obducir enden Leiche muss der Gerichtsarzt stets auf die Art und Be- 
schaffenheit der Verletzung, die Geltung des verletzten Theiles im leben- 
deil Organismus, die körperliche und geistige Individualität und die Na- 
tur der äussern Verhältnisse, sowohl derjenigen, welche zur Zeil der 
Verletzung stattfanden, als auch derer, welche erst nach derselben zu- 
fälligerweise eintraten, genaue Rücksicht nehmen, denn er hat über zweier- 
lei zu entscheiden: \) über die sichere Erhebung und. Bewahrheitung des 
(objecliven) Thatbestandes der Tödung, zur Begründung der richterlichen 
Zurechnung der That {imputaüo facti); 2) über die Beschaffenheit des ur- 
sächlichen Zusammenhanges zwischen der Verletzung und dem erfolgten 
Tode, zur richterlichen Bestimmung, ob und inwiefern die Tödung dem 
Urheber zur Strafe angerechnet werden kann {imptUaüo juris). 

Bei der Entscheidung über den objectlven Thatbestaiid der 

Tödung, welche sich auf die imputaUo facti bezieht, hat der Gerichts- 
arzt nur zu erklären, ob die Verletzung tödlich oder nicht tödlich 
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ist, und es ist hierbei völlig gleichgültig, ob die fragliche Verletzung von Todesarten 
der Art war, dass sie ein jedes Individuum ohne Ausnahme und unter v8«v^^'^™«}' 
allen Umständen getödet haben würde, oder ob sie nur bei der vorhim-^ 
denen besondern körperlichen Beschaffenheit desselben, oder endlich selost 
unter der wesentlichen Mitwirkung anderer Momente den tödlichen Aus- 
gang nehmen musste. Der Thatbestand der Tödung ist erwiesen, wenn 
der Arzt die vorgefundene Verletzung für tödlich erklärt. Da nun die 
Bestimmung, dass eine Verletzung tödlich gewesen sei oder nicht, ledig- 
lich zu einem rechtlichen Zwecke geschieht, so verlangt das Gesetz auch 
mit Recht, dass der Arzt dabei von der im rechtlichen Sinne gültigen Bestim- 
mung des Begriffes „tödlich" ausgehe. Die Criminalisten lehren Folgendes. 

TSdang, homiddüim, ist eine Handlung,^ welche die Ursache der 
Vernichtung der Existenz eines Andern als Sinneswesens enthält. Das 
Verbrechen der Tödung [crimen ftomtddtt) ist eine rechtswidrige Handlung, 
welche die zureichende Ursache des erfolgten Lebensverlustes eines Men- 
schen ist. Zum Thatbestande des Verbrechens der Tödung gehören im 
Allgemeinen 4 Erfordernisse. 4] Das Object der Verletzung, ein Wesen, 
welches die Eigenschaften und Rechte eines Menschen hat. 2) Beraubung 
des Lebens ist der rechtswidrige Effect, daher erst mit der Existenz die- 
ser Folge das Verbrechen vollendet ist. 3) Diese Folge musste als Wir- 
kung in der rechtswidrigen Handlung der Person gegründet sein; daher 
ist das Verbrechen der Tödung erst dann vollständig vorhanden , / wenn 
die durch rechtswidrige Handlung entstandene körperliche Verletzung 4ie 
wirkende Ursache des erfolgten Todes gewesen ist, jedoch ohne Unter- 
schied, ob sie allgemein den Tod bewirken musste, oder ihn nur aus- 
nahmsweise in dem gegenwärtigen Falle bewirkt habe, ob dufch Hülfe ^ 
der Kunst ihre tödliche Wirksamkeit hätte gehemmt werden können, 
oder ob sie unheilbar tödlich gewesen sei, ob sie durch andere von ihr 
in Wirksamkeit gesetzte Zwischenursachen, oder ob sie unmittelbar den 
Tod hervorgebracht habe. Da nun die Verletzung selbst bestimmende TödUchkeit 
Ursache des Todes »sein muss , so ist keine Tödung vorhanden : a) wenn ,J"„n 'J; 
der auf Tödung gerichteten Handlung eine von derselben ganz unab- 
hängige Ursache vorherging, welche den erfolgten Tod in demselben 
Zeitpunkte bewirken musste, in welchem er erfolgt ist; und h) wenn 
eine der an sich nicht tödlichen Verletzung nachfolgende und von der- 
selben unabhängige Ursache erst die Tödlichkeit derselben bewirkt hat, 
oder für sich allein Ursache des Todes gewesen ist. 4} Die Tödung ei- 
nes Menschen muss eine Uebertretung enthalten, wenn sie als Verbre- 
chen betrachtet werden soll. Tödung aus unsträflicher Selbstvertheidi- 
gung (Nothwehr), aus gesetzlich erlaubter Selbstrache ist kein Verbrechen. 

Das Strafgesetzbuch für Bai ein sagt: „Um eine Verletzung im 
rechtlichen Sinne für tödlich zu halten, wird nicht mehr als die Ge- 
wissheit erfordert, dass dieselbe im gegenwärtigen Falle als wirkende 
Ursache den erfolgten Tod des Verletzten hervorgebracht hat. Es hat 
sonach auf die rechtliche Beurtheilung der Tödlichkeit einer Verletzung 
keinen Einfluss, ob dieselbe in andern Fällen durch Hülfe der Kunst 
etwa schon geheUt worden oder nicht; ob in dem gegenwärtigen 
Falle durch zeitige zweckmässige Kunsthülfe ihr tödlicher Erfolg hätte 
verhindert werdiBn können; ob dieselbe unmittelbar oder nur durch an- 
dere, jedoch durch sie selbst in Wirksamkeit gesetzte Zwischenursachen 
den Tod bewirkt habe; ob endlich dieselbe allgemein tödlich sei, oder 
nur wegen der eigenthümlichen Leibesbeschaffenheit des Entseelten oder 
wegen der zufälligen Umstände, unter welchen sie ihm zugefügt wur- 
den, den Tod hervorgebracht habe." "^ 

Ist demnach der Gerichtsarzt nach den bei der Obduction vorgefun- 
denen Thatsachen und nach den Gründen seiner Wissenschaft überzeugt, 
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Todesarten dass die Verletzung im vorliegenden Falle den Tod bewirkte, oder nicht 
(gewaiuame). bewirkte, SO erklärt er die Verletzung für tödlich oder nicht tödlich, 
q^e sie unter die Klassen und Grade der von den Aerzten auf ver> 
schiedene Weise aufgesteUten und den Rechtsgrundsätzen unbekannten 
Ansichten entnornntienen Eintheiiung der Lethalität zu stellen. Ist der 
Gericbtsarzt aber ungewiss und ein sicheres Urtheil unmögUch, so ist es 
nöthig, dass er die Gründe und Thatsachen, welche für die Tödlichkeit 
oder Nichttödlicbkeit eine wahrscbeinliche Yermuthung begründen, nach 
, der Eigentbümlichkeit des Falles genau angibt und entwickelt. 

Die Bestimmung des sabjeotiven Thatbestandes der Tödung 
der Beschaffenheit des ursprünglichen Zusammenhanges 
zwischen der Verletzung und dem erfolgten Tode (Bestimmung 
des Grades der Lethalität), welche der Gerichtsarzt mit soviel als mög- 
lich feststehenden Gründen der medicinischen Wissenschaft und Erfah- 
rung zu unterstützen hat, ist nur dann abzugeben, wenn die Absicht zu 
töden nicht durch directe Beweise hergestellt, sondern nach allgemeinen 
Grundsätzen durch einen Schluss aus der Handlung selbst zu erkennen ist. 
Der Grund aber, warum das Gericht der sachverständigen Entscheidung 
des Arztes über den Zusammenhang zwischen der tödlichen Verletzung 
und dem Tode bedarf, liegt darin, dass (in Ermangelung anderer aus der 
gerichthchen Untersuchung sich ergebender Beweise über den Dolus) 
aus der Beschaffenheit der Verlet2img auf die Absicht des Thäters rechts- 
gültig zurück geschlossen werden kann, folglich die Aussagen des Arztes, 
ausser vielen andern vom Richter zu berücksichtigenden Bedingungen, 
für die Zurechnung zur Schuld und Strafe (imputatio Juris ) mit benutzt 
werden dürfen. Im Allgemeinen lässt sich wohl mit Grund auf den Wil- 
len zu töden schliessen, wenn der tödliche Erfolg aus der vorhegenden 
Handlung nach allgemeiner Erfahrung unausbleibhch (unmittelbar, noth- 
wendig) hervorging, während dagegen, bei mangelndem Gegenbeweise, 
die rechtliche Vermuthung gilt, dass der Verletzende in dem Falle, wo 
der Tod nicht nach den uns bekannten Naturgesetzen (uothwendig), son- 
dern nur mittelbar und zufällig, .erst in Folge dazwischen gekommener 
anderweitiger, dem Leben nachtheiliger Umstände eintrat, die Tödung 
nicht beabsichtigt habe. Zur Erreichung des rechthchen Zweckes nun, 
zu welchem die Erörterungen des Gaus^lzusammenhanges der Verletzung 
mit dem Tode nöthig sind, reicht es hin, die tödlichen Verletzungen in 
unbedingt (absolut, nothwendig) tödUche und bedingt (relativ, zufällig) 
tödliche^'einzutheilen. Die Zeit, binnen welcher der Tod auf eine Ver- 
letzung erfolgt, so wie die Beschaffenheit des verletzenden Insrumentes 
kommt hierbei durchaus nicht in Betracht; auch ist die Wichtigkeit des 
verletzten Theiles dabei nicht allein entscheidend. 

Verletzungen ITnbedliigt tddllelie Verletzniiyeii , laesiones absolute s. ne- 
^»"rtitÄ* cessario lethales, d. s. solche, welche die allgemein zureichende Ur- 
sache des Todes in sich enthalten, so dass die unmittelbare Wirkung 
nach dem Laufe der Natur, nach der Einrichtung des Organismus und 
den Gesetzen des Lebens den Tod zur unvermeidlichen Folge hat. Henke 
rechnet zu ihnen: 

i) Solche, welche Zerstörung des ganzen Körperbaues hervorbringen, 
wodurch er zum Leben unfähig wird, z..B. Zermalmungen und 
Zerschmetterungen des ganzen Körpers. 
2) Solche Verletzungen einzelner Körpertheile, wodurch die zum Le- 
ben unentbehrlichen Verrichtungen derselben gänzlich gehemnat 
werden; namentlich also die beträchthchen , der Kunslhülfe unzu- 
gänglichen Verletzungen des Herzens, der grossen Blutgefässe, der 
Respiraiionsorgane, des Gehirns, Rückenmarks, und der grossen 
Geflechte und Stämme der Nerven, Dabei ist es gleichgültig,, ob 
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die VerletzuDg jene Organe unmittelbar betriffi, oder ob die Yer- TtNiesanen 
richtung derselben erst mittelbar (z. B. durch Blutergiessungen in t»«'^?*^™*)- 
den Höhlen des Körpers, Ent^ndung, Eiterung und Brand, welche 
keine Hülfe gestatten) gehemmt wird. ^ 

3) Solche Verletzungen, welche unaufhaltsam * Ergiessungen Ton Säf- 
ten zur Folge haben, die zum Leben UDumgänglich nöthig sind, 
namentlich also der Kunst unzugänghche Verletzungen auch klei- 
nerer Blutgefässe, Verletzungen der zur Bereitung und Fortführung 
des Speisesafles bestimmten Organe, bei welchen keine Hülfe mög- 
lich ist. 

4) Solche Verletzungen, welche eine unheilbare Lähmung und Schwä- 
chung des Nervensystems h^vorbringen, z. B. durch heftige Schläge 
auf die Nervengeflechte der Magengegend, durch Blitz, Electricität, 
Hirn- und Rückenmarks-Erschütterungen. Der Tod kann dabei auf 
der Stelle, oder später durch Lähmung und Absterben der Theile 
entstehen. 

6) Das Zusammentreffen mehrerer Verletzungen, deren jede einzelne 
nicht tödhch sein wikrde. Diese können entweder unmittelbar den 
Tod bewirken, wie z. B. das Todprügehi, durch Blutaustretung, 
oder sie veranlassen ihn mittelbar durch Entzündung und Brand. 

6) Es können an sich unbedeutende Verletzungen, vermöge der dem 
Verletzten eigenthümUchen individuellen Körperbeschaffenheit, or- 
ganischer Fehler ' und allgemeiner Krankheit, nothwendig tödlich 
werden, in welchem Falle sodann die Tödlichkeit zwar nothwen- 
dig, aber nur individuell ist (gehören mehr zu den zufällig töd- 
lichen Verletzungen). 

Zufällig tSdllclie Verletzmiifeii 9 laetiones relative, fortuito verietzongen 
8. per acciden^ lethales, d. s. solche, welche nicht die zureichende (*a^*ijj8 t^d- 
Ursache des Todes sind, nicht für alle Fälle, sondern nur unter beson- 
dern, in dem Einzelfalle obwaltenden Verhältnissen (durch Mitwirkung 
ungünstiger Umstände) töden. Die diese ungünstigen Verhältnisse oder 
die verletzende Handlung und die Verletzung selbst zu einer tödlichen 
machenden Bedingnisse können aber Sfacher Art sein; sie haben ihren 
Grund entweder 4) in der Individualität des Verletzten, oder 2) ausser- 
halb derselben, und zwar in dem Verletzenden, oder 3) ausserhalb bei* 
der, nämlich in allen übrigen sonst noch denkbaren Mitwirkungen. Da 
nun aber in f&ro die Tödlichkeit der Verletzung immer in concreto be- 
urtheilt werden muss, so ist eine erschöpfende Aufzählung der Arten 
von zufölUg tödlichen Verletzungen unmöglich und es lässt sich nur in 
jedem einzelnen Falle erst ermitteln, ob die Verletzung zufällig tödhch 
geworden sei. Von den frühern Lehrern wurden gemeinigUch folgende 
hierher gerechnet: a) alle Kopfverletzungen, welche durch schleunige 
und zweckmässige KunsthUlfe hätten geheilt werden können; h) Ver- 
letzungen aller Blutgefässe, die so gelegen sind, dass eine BlutstUlung 
durch Compression oder Unterbindung mögUch war; c) Verletzungen des 
Thorax und -der Lungen, welche die Respiration nicht auf der Stelle 
hemmen; d) Verletzungen der Organe des Unterleibes, die weder un- 
aufhaltsame Ergiessungen, noch unheilbare Störungen der Assimilation 
veranlassen; e) manche beträchtUche Verletzung der GUedmaassen, Geni- 
taUen und Gelenkhöhlen; f) alle wegen gänzUch unterlassener oder zu 
spät angewendeter oder verkehrter chirurgischer Behandlung, oder durch 
fehlerhaftes Verhalten des Kranken, oder Einwirkung ungünstiger äusse- 
rer Einflüsse tödlich ausfallenden, an sich unbeträchtlicen Verletzungen. 
Besser lassen sich die zufällig tödlichen Verletzungen so rubriciren: 
\) Solche Verletzungen, welche wegen des besondern permanenten 
oder vorübergehenden körperlichen Zustandes des Verletzten leicht 
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Todesart^n bedeutender ausfallen (z. B. bei abnormer Dünnheit der Schädel- 

igewaitaame). knochen, Anspannung der Magenwände und der Harnblase durch 

UeberfUllung derselben u. dgl.). 

2) An sich unbedei^nde Verletzungen, die bei. der leiblichen Be- 
schaffenheit und Lebensthätigkeit des Verletzten einen tödlichen 
Ausgang nehmen, wie: eine leichte HirnerschUtterung bei Neigung 
zum Schlagflusse, die Verwundung eines schon entzündeten Or- 
gans, Blutung bei grossem Blutmangel, Beschädigung des Uterus 
bei Schwangerschaft u. s. f. 

3) Diejenigen Verletzungen, die nicht sowohl in Beziehung auf die 
Theile , . die von ihnen getroffen werden , sondern erst durch die 
Art, wie der Verletzende sie ausführte, lebensgefährlicher werden, 
z. B. das Bohren in der Wunde, das Wiederholen kleiner Verletzun- 
dicht neben einander u. s. w. 

4) Alle die Verletzungen, welche durch zeitig angewendete zweck- 
mässige Kunsthülfe hätten geheilt werden können, als: leichtere 
Verletzungen des Kopfes, der BlutgefUsse, die so gelegen sind, dass 
eine Blutstillung durch Zusammendrückung oder Unterbindung sich 
ohne viele Umstände sicher ausführen liess, des Thorax und der 
Lungen, welche die Respiration nicht auf der Stelle hemmen, der 
Organe des Unterleibes, die weder unaufhaltsame Ergiessungen, 
noch unheilbare Störungen der Assimilation veranlassen, der GUed- 
maassen, der Genitalien und Gelenkböhlen, durch welche nicht die 
grossen Blutgefässe eröffnet wurden u. s. w. 

5] An sich unbedeutende Verletzungen, die wegen verkehrter chirur- 
gischer Behandlung oder durch fehlerhaftes Verhalten des Verletz- 
ten, oder aber durch Einwirkung ungünstiger äusserer Einflüsse 
tödlich ausfielen. 
Verletzungen Einige der neuern Gesetzgebungen haben, da eine ganz passende 
^deweibent* ^^^ allgemein einzuführende Eintheilung der tödlichen Verletzungen von 
Seiten der Aerzte noch nicht aufgestellt worden ist, die zu gerichtlichen 
Zwecken nöthigen Aufschlüsse, sowohl über den objectiven Thatbestand 
der Tödung, als auch über den Zusammenhang zwischen der Verletzung 
und dem Tode, von dem Gerichtsarzte dadurch am sichersten und ge- 
nügendsten zu erlangen gesucht, dass sie demselben gewisse ailge- 
meine, bei jederObduction einer nach gewaltsamerKörper- 
verletzung verstorbenen Person zu beantwortende Fragen 
vorlegten. Den Anfang hiermit hat 

die preussische Griminalordnung vom Jahre 4806 gemacht, 
deren von Rausch entworfene Fragestellung so ist: i) ist die Ver- 
letzung so beschaffen, dass sie unbedingt und unter allen Umständen 
in dem Alter des Verletzten für sich allein den Tod zur Folge haben 
muss? — 2) muss die Verletzung in dem Alter des Verletzten nach 
• dessen individueller Beschaffenheit für sich allein den Tod zur Folge 
haben? — 3) hat sie in dem Alter des Verletzten, entweder aus Man* 
gel eines zur Heilung erforderlichen Umstandes {accidens), oder durch 
. Zutritt einer äussern Schädlichkeit den Tod zur Folge gehabt? Im 
Falle, däss eine dieser Fragen nicht bestinftnt beantwortet werden 
kann, müssen die Gründe angegeben werden. — Ganz conform der 
preussischen Verordnung ist die grossherz. mecklenb. sehwerinsche 
Circular- Verordnung an die Kreisphysici vom 40. Febr. 4845. . 

Henke schlägt folgende Abänderung dieser Fragen vor: 1) ob die 
Verletzung so beschaffen gewesen sei, dass sie, für sich allein, bei al- 
len Menschen ohne Unterschied nothwendig den Tod habe 
bewirken.müssen? — 2) ob sie nur bei dem Verletzten nach dessen 
Individualität (wozu Geschlecht, Alter, Constitution, Gesundheits- 
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zustand, Krankheitsanlagen, und selbst vor der Verletzung vorhandene TodeMrten 
Krankheit zu rechnen) ftir sich allein habe bewirken müssen? — 3) ob (««▼»**«*™«)- 
die Verletzung bei dem Verletzten entweder durch Mitwirkung eines 
auf die Heilung sich beziehenden Umstandes, oder durch Zu- 
tritt einer äussern, von der Verletzung erst in Wirksamkeit gesetz- 
ten Schädlichkeit den Tod zur Folgen gehabt habe? 

*Das baiersche Strafgesetzbuch vomJahre4843 verlangt von 
dem Gerichtsarzte die Beantwortung folgender Fragen : I. ob die unter- 
suchte Person eines gewaltsamen Todes, und zwar an den bemerkten 
Verletzungen oder Misshandlungen gestorben sei? oder im Gegentheil: 
ob aus besondern Umständen als gewiss oder wahrscheinlich ange- 
nommen werden könne, entweder dass sie schon vor entstandener 
Verletzung todt gewesen, oder dass sie an einer zu den nicht gefähr- 
lichen Verletzungen später hinzugekommenen Ursache gestorben sei? — 
Wenn aber die erste Hauptfrage bejahend entschieden worden, so ist 
zu beantworten: II. von welcher Natur und Beschaffenheit die töd- 
lichen Verletzungen und Misshandlungen sind? nämlich: i) ob diesel- . ^ 
ben nothwendig tödlich sind, oder nur zuweilen den Tod .zu bewir- 
ken pflegen? — 2) ob dieselben ihrer allgemeinen Natur nach den 
Tod bewirken, oder nur im gegenwärtigen Falle, wegen ungewöhn- 
licher Leibesbeschaffenheit des Beschädigten, oder wegen zufälliger 
äusserer Umstände Ursache des Todes gewesen sind? — 3) ob die 
Verletzung unmittelbar, oder mittels einer Zwischenursache, welche 
durch jene erst in Wirksamkeit gesetzt worden, den Tod verursacht 
habe ? — Ganz ähnliche Fragen, wie in Baiern, hat der Gerichtsarzt in 
Weimar, Oldenburg, Würtemberg und Hannover zu beantworten. 

Für den Gerichtsarzt solcher Staaten, wo keine bestimm- verietzongen 
ten Fragen ihm durch das Gesetz zum Beantworten vorge- ^Jeweibwiy* 
legt sind, gibt es 2 Wege, denen er bei Abgabe seines Gutachtens 
üher den Grad der Lethalität folgen kann. Entweder er bestimmt mit 
Vermeidung aller schwankenden Terminologie und Kunstwörter, welchen 
Antheil die Verletzung an sich, die Körperlhdividualität, die äussern Um- 
stände und überhaupt jedes mitwirkende Verhältniss am Tode hatten; 
oder er legt das Schema irgend einer aufgenommenen oder vorgeschla- 
genen Eintheilung der Lethalität zum Grunde und stellt die zu beurthei- 
lende Verletzung unter eine der in jenem Schema befindlichen Klassen. 
Anii besten thut er, wenn er zu seinem Gutachten die Fragen des baier- 
schen Strafgesetzbuches benutzt, denn diese sind ganz dazu geeignet, 
eine erschöpfende und brauchbare Grundlage für jedes gerichtsärztliche 
Gutachten abzugeben (weil sich dieselben auf die neuere Theorie der 
Criminalisten über das Verbrechen der Tödung. stützen, die Aufgabe des 
Gerichtsarztes hinsichtlich der Begutachtung tödlicher Verletzungen richtig 
würdigen und mit der Aufgabe des Richters in gehörigen Einklang zu 
bringen suchen}. 

Die Bestimmangsgrande bei Beurtheilung der Gefahr und 
Tödlichkeit der Verletzungen sind nach Henke folgende. L Die 
Art der Verletzung. In dieser Hinsicht kommen alle Klassen, welche 
die Chirurgie aufzählt und vorher S. 47 erwähnt wurden, auch in der 
gerichtlichen Medicln vor. Ausser den Verletzungen. selbst kommen so- 
dann noch die unmittelbaren oder mittelbaren Folgen derselben, Blu- 
tungen und andere Ausleerungen, Lähmung, Entzündung, Eiterung und 
Brand in Betracht. Ausserdem gilt im Allgemeinen, dass die Gefahr und 
Tödlichkeit um so grösser ist, je mehrere der genannten Verletzungen 
mit einander verbunden sind. Bei Bestimmung der Gefahr und Töd- 
lichkeit der Entzündung kommt die Wichtigkeit der entzündeten Theile, 
die Heftigkeit der Entzündung, die Möglichkeit, ihr vorzubeugen oder 
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Todeaarten sie ZU zertheilen » oder die AusdehDung derselben in Betracht. Wo sie 
(gewaitnme). j^^y^^ zertheilt \verdeD kann, kommt es darauf an: ob der Brand ver- 
hütet werden kann; ob bei eintretender Eiterung diese die Krttfle des 
Kranken nicht erschöpft , oder ob bei innern Eiterungen dem Eiter ein 
schicklicher Ausweg verschafift werden kann. — II. Die Verschieden- 
heit der verletzten Theile. Bei der grossen Mannichfoltigkeit der 
Theile und der so sehr verschiedenen Wichtigkeit ihrer Verrichtungen 
für die Erhaltung des Lebens und der Gesundheit ist dieser Bestimmungs- 
grund vorzüglich zu beachten. Doch muss die Wichtigkeit des Theiies 
nicht wie bei den altern Lehrern ziun einzigen Bestimmungsgrunde ge- 
macht werden. (Ueber die Verletzungen der einzelnen Theile s. später 
bei der Untersuchung des Leichnams.) — III. Die Individualität des 
Verletzten. Hiezu gehört das Lebensalter, das Geschlecht, die Körper- 
constitution und der Gesundheitszustand desselben. Geföbrlicher werden 
alle Verletzungen bei jugendlichen Subjecten, bei Schwangern, schwäch- 
lichen, zartgebauten Individuen, an ausgebildeten Krankheiten Leidenden. 
Auch Temperament, Idiosyncrasieen und Gewöhnung, so wie Bildungs- 
fehler und örtliche organische Krankheiten sind hier zu beitkcksichtigen. 
Endlich hat auch der physische und psychische Zustand, in welchem der 
Verletzte zur Zeit der Verletzung sich befand (Trunkenheit oder Nüch- 
ternheit, Zorn und Wuth oder ruhige GemUthsstimmung, Schlaf oder Wa- 
chen) einen bedeutenden Einfluss auf den Ausgang der Verletzung. — 
Verletzungen jy. Dj© äussem, nach der Verletzung eintretenden, durch 
deraei^n). dieselbe nicht erst in Wirksamkeit gesetzten oder zufälligen 
Einflüsse. Diese Einflüsse sind streng von denjenigen Verhältnissen 
zu unterscheiden, welche die Individualität (des Verletzten und der zu- 
gefügten Beschädigung nach Ort und Zeit) unter sich begreift und die 
durch ihre Einwirkung individuell -nothwendige Tödlichkeit der Ver- 
letzungen bedingen. Denn es sind nicht ohne Unterschied alle nach der 
verletzenden Handlung eintretenden Einflüsse als solche zu betrachten, 
welche, im Falle sie eine sonst heilbare Verletzung tödlich machen, die 
zufällige Letbalität begründen» sondern nur diejenigen, welche nicht ver- 
mittelt durch die Handlung des Verletzenden wirksam werden. Die äus- 
sern (meistens zufälligen] Einflüsse sind: die Beschafl'enheit des Klimas, 
die Jahreszeit, Luft, Witterung, Wärme und Kälte, herrschende epidemi- 
sche Krankheiten, die Art, wie der Verletzte von dem Orte der Verletzung 
fortgebracht wird, der Aufenthalt desselben während der Kur, seine Le- 
bensweise und sein Benehmen in Hinsicht auf Diät, Bewegung und Ruhe, 
Schlaf und Wachen, psychisches Verhalten, endlich die medicinische und 
chirurgische Behandlung. Ob diese Einflüsse mit oder ohne Jemandes 
Verschulden wirksam, oder ob sie durch die Verletzung selbst in Wirk- 
samkeit gesetzt wurden (in welchem Falle sie nicht als zufällige betrach- 
tet werden können), muss der Richter ausmitteln, wobei der Arzt aber 
Aufschlüsse geben kann. 

Unzulässige Bestimmungsgründe bei Beurtheilung der Letba- 
lität der Verletzung und deren Grad, die entweder gar nicht oder auf 
eine sehr beschränkte Weise in Anschlag gebracht werden dürfen, sind: 
Heilbarkeit der Verletzung durch die Hülfe der Kunst, die 
Zeit, binnen welcher der Tod auf eine Verletzung folgte, und die Be- 
schaffenheit des verletzenden Instrumentes. Doch hat der 
Arzt bei der Obduction auf das verletzende Instrument, wenn es vorhan- 
den ist, Rücksicht zu nehmen und mit der Verletzung zu vergleichen. 

Verletzende Das verletsende Werkzeug, von dem viele Griminalisten ganz 
Werkzeuge, unpassend ein tödliches und nicht tödliches annehmen, kommt bei 
Obductionen (nach BelHng) wegen der folgenden Fragen in Betracht. 
a) Hat eine vorhandeneVerletzung durch ein vorgefunde- 



59 - 

nes Werkzeug wirklich hervorgebracht werden können? Zur Todcrorteii 
Beantwortung dieser Frage muss die Wiiiiungsart der verschiedenen In- usewaMsanae). 
sirumente, die man in stumpfe, scharfe Werkzeuge und Schiessgewehre 
theilen kann, in genaue Erwägung gezogen werden. Stumpfe Werk- 
zeuge, mögen sie was immer für eine Form haben, kommen alle darin 
überein, dass sie durch Druck nachtheilig wirken und Quetschungen, Zer- 
reissungen und Brüche hervorbringen, je nachdem der Druck stärker 
oder schwächer war, weiche oder mehr widerstehende Theile getroffen 
bat. War ein verletzendes stumpfes Werkzeug glatt und eben, so wird 
die Gestalt desselben so ziemlich *in der Form der darauf folgenden Su- 
gillation und Anschwellung wieder zu erkennen sein, und zwar an Thei- 
len, welche einen gleichmässigen Widerstand leisten, leichter, als an wei- 
chen, nachgebenden. Ein eckiges, rauhes, stumpfes Werkzeug erzeugt 
ausser der Quetschung noch Eindrücke, Löcher und oft gerissene Wun- 
den und Spalten (s. später Tod durch Erschlagen). — Scharfe Werk- 
zeuge verursachen Stich-, Hieb- oder Schnittwunden; bei den erstem 
muss der Umfang der Wunde mit dem des Instrumentes verglichen wer- 
den; bei den beiden letztern ist die Schärfe der Wnndränder ein cha- 
racteristisches Zeichen eines durch scharfe Werkzeuge entstandenen Ur- 
sprungs. Sind in diesem Werkzeuge Lücken oder stumpfe Stellen, so 
werden diese bei übrigens scharfen Wnndrändem stellenweise Quetschun- 
gen erzeugen. Kommen Stich- und Schnittwunden zugleich vor, so wird 
es sich fragen, ob sie mit einerlei Instrument hervorgebracht sein kön- 
nen? dieses müsste dann scharf und spitzig gewesen sein (s. später bei 
Tod durch Erstechen). — Schiessgewehre bringen nie nach der Ver- 
schiedenheit ihrer Gestalt an sich verschiedene Wiriiungen im Organis- 
mus hervor, wohl lässt sich aber aus einer Schusswunde in Bezug auf 
die Verschiedenheit der Ladung, auf ihren Vergleich mit dem Gewehre, 
und auf die Entfernung, von wo aus der Schuss geschah, ein Urtheil fäl- , 

len (s. später bei Tod durch Erschiessen). 

b) In welchen Fällen darf das verletzende Werkzeug ver- verletzende 
gleichsweise noch einmal in die Verletzung eingeführt wer- Werkzeuge, 
den, welche Vorsicht ist dabei nöthig und welches Resultat 

lässt sich daraus ziehen? Obschon es bei Obductionen Verlöteter 
hinsichtlich des Vergleiches des Werkzeuges mit der Verletzung viel Auf- 
schluss gewährt, wenn man das Werkzeug selbst ngch einmal in die 
Verletzung vergleichsweise einführt, so darf dies doch nicht in allen Fäl- 
len geschehen. Bei Verletzungen mit stumpfen Werkzeugen, besonders 
solchen, die eine schmale verletzende Fläche haben, ist es nicht ralh- 
sam, das Werkzeug einzubringen, weil' dadurch im Innern der Verletzung 
Veränderungen bewirkt werden könnten, die zu einem falschen Urtheile 
über die nothwendigen Folgen der Verletzung führen würden. Höchstens 
an Stellen, wo keine grossen Gefässe getroffen werden konnten, und 
wenn blos die Haut und Muskeln, aber keine darunter befindlichen edlen 
Organe verletzt sind, darf das Werkzeug behutsam in, die Wunde ein- 
gebracht werden. Bei Stichwunden kann das Instrument ebenfalls vor- 
sichtig eingeführt werden, doch ist es gut, wenn dadurch etwa benach- 
barte grosse Gefässe verletzt werden könnten, diese erst bloss zu legen 
und überhaupt beim allmähgen Einbringen des Instrumentes zugleich die 
Theile von der Oberfläche nach der tiefe hin frei zu präpariren. 

c) Zu welcher Zeit ist das vorgefundene verletzende Werk- 
zeug gebraucht worden? Zur Beantwortung dieser Frage ist die Be- 
schaffenheit von Blutflecken, die sich auf dem Werkzeuge etwa noch vor- 
finden, zu untersuchen (s. später bei Untersuchung der Blutflecken). Zur 
Bestimmung des Zeitraums, seit wann ein Schiessgewehr abgefeuert wurde, 
hat Bautifftty Versuche mit dem Schmutze der Pfanne angestellt. Hierbei 
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Todesarten uQtersucfate er zunächst den Pulvencbmutz nach seinen physikalisehen 
(gewaltsame). jj^erj^mai^Q jn verschiedenen Zeiträumen, dann nahm er den Schmutz 
mittels eines mit destiliirtem Wasser angefeuchteten Pinsels durch wie- 
derholtes Abwischen von der Pfanne hinweg und filtrirte die Solution 
mit Hydrocyaneisenkalium (um die Gegenwart des Eisensulpbats zu er- 
mitteln), mit Barytsolution (zur Entdeckung der aus dem Schwefelkalium 
bei der Verbrennung des Schiesspulvers sich bildenden Schwefelsäure) 
und mit essigsaurem Blei (auf Schwefelkalium). Er fand: dass in der 
Isten Periode, welche nur die ersten 2 Stunden umfasst, der Schmutz 
schwärzlich'-blau aussieht; man findet'weder Krystallisation , noch rothes 
Eisenoxyd, noch sonstige Spuren von Eisensalz in der beschmutzten Ge- 
wehrpfanne. Hat man aus dieser den Schmutz mittels eines mit destil- 
iirtem Wasser angefeuchteten Pinsels entfernt, so bietet er nach der Fil- 
tration einen etwas dem Ambra ähnlichen Liquor dar, der durch Zusatz 
von essigsaurem Blei, wegen des in diesem Zeiträume noch darin be- 
findlidien Potassium-Sulphats chocoladenfarbig wird. In der 2ten Pe- 
riode, 24 Stunden dauernd, ist der Pulverschmutz etwas weniger dun- 
kel, es zeigt sich weder Krystallisation noch Eisenoxyd; setzt man zu 
der filtrirten hellen Auflösung Galläpfeltinctur, so trübt sie sich und offen- 
bart darin die Gegenwart eines eisenhaltigen Salzes. In der 3ten Pe- 
riode, von 40 Tagen, zeigen sich auf dem Pulverschmutze eine Menge 
kleiner Erystalle, die an Form um so länger sind, je näher die 3te Pe- 
riode an die 4te gränzt; auch findet man an dem mit dem Schlosse cor- 
respondirenden Theile des Gewehr-Laufes, vorzüglich aber an der Pfanne, 
zahlreiche röthliche Flecke (rothes, kohlensaures Eisenoxyd). Die Auf- 
lösung dieses Schmutzes wird, aber erst nach einigen Stunden, durch 
Hydrocyaneisenkalium blau, durch Eisensalze violett. In der'4ten Pe- 
riode, bis zum 60sten Tage nach dem Abfeuern des Gewehres sich er- 
streckend, findet man am Laufe viel mehr Eisenoxyd, als in der 3ten, 
und die Auflösung des Schmutzes reagirt nicht mehr durch den Zusatz 
von Eisensalzen. 
Verletzende d) Lässt sich aus der Lage und Grösse einer Wunde unter 

Werkzeuge. Berücksichtigung des dabei gebrauchten Werkzeuges ein 
Schluss auf die körperliche Kraft des Thäters ziehen? Es ist 
zwar ein allgemeiner Gnmdsatz, dass, je grösser die durch eine Gewalt- 
that im Körper hervorgebrachte Zerstörung ist, desto grösser auch die 
Kraft sein muss, *dle dabei wirksam war, allein darnach lässt sich die 
körperliche Kraft des Thälers nicht immer abmessen. Es kommt stets 
darauf an, vorher zu bestimmen, womit die That geschah, ob sie blos 
durch die Gliedmaassen des Thäters, oder durch Mitwirkung eines Werk- 
zeuges verübt wurde; ist^dieses nicht bekannt, und soll es nur aus der 
Lage und Grösse der Wunde erkannt werden, so ist dies sehr schwierig. 
Verletzungen durch stumpfe Werkzeuge setzen, wenn sie bedeutend sind, 
ini Allgemeinen um so weniger körperliche Kraft des Thäters voraus, 
als das Werkzeug an sich Kraft und Gewicht besitzt, und umgekehrt er- 
fordert das Werltzeug um so mehr Kraft des Thäters, je leichter es ist; 
übrigens kann manchmal ohne Mitwirkung der Kraft des Thäters blos 
durch starke Schwingungen des leichten Werkzeuges dessen Wirkung 
verstärkt worden sein. Verletzungen durch scharfe Werkzeuge erfordern 
in der Regel weniger körperliche Kraft des Thäters; im Allgemeinen lässt 
sich aber um so mehr Anwendung von Kraft vermuthen, je tiefer die 
Wunde und je weniger scharf das Werkzeug ist. 

Bei Beurtheilung der an einem Leichname vorgefundenen Verletzun- 
gen ist stets zu bedenken, dass manche Krankheiten Veränderungen im 
Körper hinterlassen, die leicht mit den Wirkungen und Folgen einer zu- 

Sefügten Verletzung verwechselt werden könnten; ferner sind Blutfledce, 
ie an der Leiche oder am verletzenden Werkzeuge vorkommen , genau 
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zu untersuchen, um zu bestimmen, ob sie wirklich von MenschenbHite Todesarten 
herrühren und wie alt sie ungeföhr sein mögen. Cgewaitswne). 

KranlLlieltcii, welche den Wirkungen von Verletzungen yeriet20DgeD 
ähnliche Veränderungen hinterlassen. 4) Blutunterlaufun- "Jj^j^^ 
gen können vorkommen bei Scharbock, Blutfleckenkrankheit, Petechial- KranUeUen. 
und Faulfieber. Bei den durch Scharbock erzeugten geben der Zustand 
des Zahnfleisches und weichen Gaumens, die Ergiessungen eines klebri- 
gen, übelriechenden Blutes und der eigenthümliche Geruch der Leiche 
Aufschluss. Bei der Blutfleckenkrankheit ist gewöhnlich die ganze Ober- 
fläche des Körpers mit schwarzblauen und dunkelrothblauen Flecken wie 
bespritzt, von denen die meisten die Grösse eines Stecknadelknopfes 
bis zu einer Linse haben. Wahre Petechien haben mit wirklichen Ecchy- 
mosen keine Aehnlichkeit ; die Flecken beim Faulfieber kann man an 
ihrer Vertheilung Über Stellen, wo Verletzungen, durch welche sie hät- 
ten veranlasst werden können , am wenigsten hintreffen , und an dem 
schnellen Eintritt der Fäulniss der Leiche erkennen. Bei Blutern können 
bei der geringsten Veranlassung Sugillationen entstehen, die aber das 
Eigenthümliche haben, dass man mehrere zugleich antrifft, denen man 
es ansieht, dass sie nicht zu gleicher Zeil entstanden sind , denn wäh- 
rene die frischesten eine fast schwarzblaue Farbe haben, erscheinen die 
altern bläulichroth und noch ältere ins Grüne imd Gelbe spielend, und 
diese Farbenabstufung behalten sie auch nach dem Tode, wenigstens bis 
zum Eintritte der Fäulniss. — 2] Blutergi essungen in den verschie- 
denen Höhlen kommen in Folge von geborstenen Aneurysmen, Geschwü- 
ren und Zerreissungen vor; über sie gibt die Krankengeschichte und die 
Gegenwart oder ' Abwesenheit der Merkmale einer zugefügten äussern 
Gewaltthätigkeit Aufschluss. — 3) Kuochenbrüche und Verrenkun- 
gen können bei krankhafter Erweichung, bei der eigenthümlicheu Fra- 
gUität der Knochen im Alter, nach langandauerndem Drucke, und bei 
heftigen Gonvulsionen auftreten. — 4) Die Symptome des Erwürgt- 
seins: Anschwellung des Kopfes und Gesichtes, blaue oder dunkelrothe 
Gesichtsfarbe, Blutausfluss aus Nase und Mund, Blutunterlaufungen unter 
der Conjunctiva, im Gesichte und am Halse, Anschwellung des Halses 
und Eindrücke an demselben, können Folgen von Schlag- und Stick- 
fluss sein, und sind besonders dann täuschend^ wenn der vom Schlag- 
fluss Getroffene auf einen harten Körper fiel unü sich verletzte, oder 
wenn ein Anfall von Fallsucht vorherging, der Verlets^ungen bewirkte, 
oder wenn beim Anfalle von Stickfluss der Betroffene sich das Halstuch 
abreissen wollte, dieses aber fester anzog und sich mit den Fingern und 
Nägeln an den Hals drückte. Die Entscheidung in solchen Fällen ist 
nicht immer leicht und der Arzt muss sich dazu Kenntniss der voraus- 
gegangenen Zustände und der Localität verschaffen. Im Allgemeinen ist 
die gleichmässige Geschwulst und ausgedehnte Farbe, nicht blos des 
Gesichtes, sondern auch der Schädeldecke, des Halses und Nackens, zu- 
mal wenn keine Verwundung zugleich vorhanden, leicht als Zeichendes 
Stick-- und Schlagflusses zu erkennen. — 5) Brüche und Spalten 
der Schädelknochen können bei Neugebornen durch den Geburtsact 
hervorgerufen werden; die Folgen von Kopfverletzungen im Gehirne 
(Entzündung und Eiterung, BlutUberfüllung, Extravasate; Ergiesungen 
u. dgl.) ohne Merkmale zugefügter Gewaltrhätigkeit sind nicht als solche, 
sondern als Folgen von Gehirnkrankheiten anzusehen. — 6] Verschie-« 
bung des Kehlkopfes und Einbiegung desselben, selbst Zer- 
brechung der Luftröhreuknorpel , hat man als Wirkung eines grossen 
Kropfes gesehen. 

Blutfleeken. . Bei der Untersuchung von blutartigen Flecken BMOeei^e. 
kommt es zuvörderst darauf an zu ergründen: a] •h ^lesellieii wliM^-^ 
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'fod«rarteii lUfc T#a Btut «der rmu «ftdcni rathterbl^n MioWem (wie rothe 
(gewaitMme). Dj^te^ Krapp-, Fernambuck- oder Gampecheaholz- Abkochimg, Erd- 
beeren, Kirschen, Ribes-, Rubus- u. a. rothe Beeren oder Früchte) her- 
rühren. Im frischen flüssigen Zustande lassen sich Fruchtsäfte und 
Färbestoffauflösungen vom Blute schon durch ihr physikalisches Verhal- 
ten [Geschmack, Geruch, Farbe, Coagulation ) , am sichersten aber unter 
dem Microscope durch Mangel der Blutkörperchen unterscheiden. 
Vertrocknete Blutflecke lassen nach Ollivier d' Angers die Blutfarbe 
deutlich sehen, wenn man sie, auch am hellen Tage, mit Kerzenlichte 
beleuchtet (unter einem Winkel von etwa kB^), Die kleinsten Blutflecke 
characterisiren sich dannV auch auf dem dunkelsten Grunde , durch einen 
intensiven, duokelgranat- oder crmoisinrothen Lichtreflex, welche tief- 
rothe Färbung keinem andern Flecke zukommt. . Nach der Besichtigung 
des Fleckes bringt man ein oder mehrere Tropfen destillirtes Wasser auf 
denselben, wenn es möglich ist, nach vorheriger Abtragung des fleck- 
machenden Stoffes. Nachdem das Wasser bei frisch eingetrockneten, 
4 — 8 Tage alten Flecken etwa Vs Stunde auf demselben gestanden hat, 
rührt man die Aullösung mit einem Stäbchen herum und hält ein Haar- 
röhrchen hinein. Bestand der Fleck aus Blut oder BlutCarbstofl" (bei Floh- 
oder Wanzendejectionen) aus rother Dinte oder einem andern in Wasser 
löslichen rothen Farbestoff, so dringt eine röthliche Flüssigkeit in das 
Röhrchen, welche auf Blut weiter untersucht werden muss. Ist dagegen 
die im Röhrchen aufgesogene Flüssigkeit farblos, so rührt der Fleck nicht 
vom Blute her und die weitere Untersuchung ist unnöthig. Rührte der 
Fleck von Blut her, so verschwindet derselbe auf diese Art bis auf einen 
zarten, faserigen, farblosen oder hellröthlichen Fibrlirückstand. Aus 
Holz oder Zeug muss der Fleck, wenn er klein ist und nicht abgetragen 
werden kann, mit einem reinen Instrumente herausgeschnitten werden. 
Das herausgeschnittene Stück legt man, nachdem ein dünner Schnitt 
microscoplsch untersucht worden ist, in destillirtes Wasser (in weissem 
Gefässe] , wo dann bei einem Blutflecke nach einigen Minuten die äusserse 
Schicht aufschwillt, das Wasser sich gelblich, rothgelb bis carmoisinroth 
f^bt und beim vorsichtigen Hin- und Herbewegen des Holzes oder Zeu- 
ges rothe Streifen gelösten Hämatins und Serumalbumins zu Boden fal- 
len. Bei 4—8 Tage alten Blutflecken ist die Lösung in V, Stunde voll- 
ständig; bei 2 — 4 Wo<;hen alten in 4 Vi — 2 Stunden, bei ein- oder mehr- 
jährigen in 4 — 8 Stunden. Ist das Holz- oder Zeugstück ziemlich ent- 
färbt , dann wird man mit Hülfe der. Loupe oder des Microscops auf dem- 
selben ein farbloses, faseriges Gewebe (Fibrin) als Rückstand finden. 
Das mit Bluthroth und Serum imprägnirte Wasser behandelt man nun so : 
zu einem Theile desselben wird Salpetersäure (Va Volum) gesetzt; es 
bildet sich dann, wenn Blut vorhanden ist, ein graues, dickes Goa- 
gulum von Albuminnitrat (während rothe Farbstofflösungen und Frucht- 
säfte nur eine unbedeutende Trübung zeigen). Ein 2ter Theil wird mit 
Ammoniakflüssigkeit versetzt, wodurch alle andern Farbstoffe, ausser 
Blutroth (und Orleans], verändert (violett oder braun) werden. Ein 3ter 
Theil wird über der Spirituslampe erhitzt , dadurch trübt und entfärbt er 
sich und wird zu einem schmutziggrauen Brei von geronnenem Hämatin 
und Albuminaten verwandelt, der sich in caustischem KaÜ leicht wieder 
zu einem rothbraunen Fluidum auflöst. Der 4te Theil wird mit gleichem 
Volum wässriger unterchloriger Säure vermischt; Blutroth wird plötz- 
lich dunkelrothbraun , die andern Pigmente und Beerensäfte heller, bis 
zur Entfärbung. Der öte Theil wird in einem PlatintiegeL über der Spi- 
ritusflamme durch vorsichtiges Erwärmen eingetrocknet und dann ge- 
glüht. Blut hinterlässt einen rostfarbenen, starken, eisenoxyd haltigen, 
mit Säuren schwadi aufbrausenden, alkalisch reagirenden Rückstand, 
während andere Farbstoffe keine oder eine weisse, unter starkem Auf- 
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brausen lösliche Asch« blnterkssen. — Blutflecke auf metallenen T^demrien 
Gegenständen können, da sie grosse Aehnlickkeit mit den von Säuren (««*»»*»«««)• 
(besonders von Gitronensäure) und Rost ereeugten haben , ausser mit den 
erwähnten Farbstoffen, auch noch mit Eisenrost und Eisenoxydsalzen, 
organischen Säuren, z. B. wein>, apfel-, citronen- oder essigsaurem 
Eisenoxyde, verwechselt werden. Blutflecke sind dunkelcarmoisinroth, 
Rost od{ ergelb, die organisch -sauren Eisenoxyde dunkelrothbraun bis 
schwarz. Destillirtes Wasser löst Blut mit carmoisinrother , die Eisen- 
oxydsalze mit mehr, oder weniger rothbrauner FaH)e auf, während Eisen- 
rost gar nicht aufgelöst wird und das Wasser ungefärbt bleibt Nach 
Orfilu ermittelt man Blutfledce auf metallenen Werkzeugen auf viererlei 
Art. 4 ) Man setze das Werkzeug an der Stelle des verdächtigen Fleckes verietruD- 
einer Temperatur von 25 — 30® aus; ist es ein Blut- oder Gitronenfleck, »«»• 
so schuppt er sich ab , und man bemerkt darunter den metallischen Glanz 
des Instrumentes; ist es ein Rostfleck, so erleidet er dadurch keine Ver- 
änderung. 2) Man schabe einen Theil des Fleckes ab und erwärme die- 
sen in einer engen Glasröhre , Über welche man t StUcke Lackmuspapier 
gelegt hat, wovon eines durch eine Säure geröthetist. Ein Blut- oder 
Rostfleck entwickelt nun Ammoniak und förbt das geröthele Lackmus- 
papier blau, der Gitronenfleck aber das blaue Papier roth. 3) Man tröpfle 
auf den verdächtigen Fleck < oder 2 Tropfen Hydrochlorsäure ; ist er 
citronensaures Eisen oder Rost, so wird er sogleich gelb und das hy- 
drochlorsäure Eisen, welches man durch Wasser entfernen kann, lässt 
nun den Glanz des Instrumentes wieder sehen; war es ein Blutfleck, so . 
erleidet er durch dieses Verfahren nicht die geringste Veränderung. 4) Man 
tauche das befleckte Instrument in destillirtes Wasser; ist es Rost, so 
wäscht sich der Fleck darin nicht ab, sondern es löst sich ein Theil der 
Materie, die ihn bildet, ab und schwimmt in der Flüssigkeit, die er gdb 
färbt , welche aber filtrirt wieder durchsichtig wird und kein Atom Eisen 
mehr enthält. Ist es citronensaures Eisen, so löst es sich im Wasser 
auf, färbt es gelb und theilt ihm die Eigenschaft mit, Lackmuspapier zu 
röthen. Ist es ein Blutfleck, so löst sich derselbe in rothen Streifen ab, Biotiecke. 
die sich auf dem Boden des Gefässes wieder samm^ und die Flüssig- 
keit, wenigstens so lange sie nicht bewegt wird, nicht f^ben, geschieht 
dies aber , so löst sich die niedergeschlagene Materie auf und f^rbt die 
Flüssigkeit. Diese röthet Lackmuspapier nicht, enthält kein Eisensalz, 
coagulirt am Feuer, wird durch Salpeter- und Schwefelsäure entfärbt 
und hellgrau niedergeschlagen, durch Ghlor erst plötzlich grttn und dann 
entfärbt, hierauf^ opalfarben und endlich in weissen Flocken präcipitirt; 
durch Ammoniak erleidet sie keine Veränderung. Auf dem Instrumente 
bleiben weiss-röthliche Fäden zurück , welche man für Faserstoff erkennt. 
Man muss das Instrument, sobald der rothe Niederschlag sich gebildet 
hat, sogleich wieder aus dem Wasser herausnehmen, damit durch den 
Gontact der Luft kein Tritoxyd des Eisens entsteht , welches gelb ist und 
sich mit dem, was in der Flüssigkeit schwebt, und mit der Erbenden 
Substanz präcipitirt, jedoch durch ein Filtrum davon getrennt werden 
kann. Um auch im Roste die Gegenwart von Blut nachzuweisen, ver^ 
fährt Lassaigne so: der Rost wird in eine kleine, an einem finde ver- 
schlossene Glasröhre, welche höchstens i%" lang und 3*" dkk ist, mit 
3j oder jj destillirten Wassers gebracht. Durch ein schwaches Schütteln 
lösen sich der Eiweissstoff, ein Theil des Farbesloffs und die Salze auf, 
und wenn sich nach einiger Zeit das Oxyd wieder gesetzt hat, so be- 
merkt man, dass das Wasser blutroth gefärbt ist und dass es bei dem 
Zutritte der Luft schäumt, dass es die rothe Farbe des Lackmus in blaue 
verwandelt, durch Hitze und Säure trübe wird und gerinnt, und dass 
man durch die Verdunsttmg und Galcination des Rückstandes in einem 
Platinlöffel die Salze der Blutasche (salzsaures und kohlensaures Natron, 
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phospharsaureä Kalk) erhftlt — Wie alt ein Blutfleck etwa dei, 
aeigt sich aus der Beschaffenheit der Blutflecken, je nachdem dieselben 
noch frisch oder schon eingetrocknet sind. Ist das Blut noch frisch und 
daher feucht, so erkennt man es an seiner eigenthümlichen rothen Farbe 
und Rlebrigkelt; es lässt sich der letztern wegen schwer abwischen, ist 
es aber mit Wasser abgewaschen, so ist die Stelle, wo es gesessen hat, 
eben so glatt und kaum weniger blank als sie vorher war. Ist das Blut 
in kleiner Menge schon ausgetrocknet und bildet es einen dUnnen Ueber- 
zug, so ist seine Farbe ebenfalls noch rotb, doch etwas dunkler, und 
es befinden sich in dem Ueberzuge Risse und Sprünge, die sich zum 
Theil schon an den Rändern zu erheben anfangen und die» wenn man 
mit dem Finger daran kratzt, zum Theil in Schuppen abspringen. Dickere 
angetrocknete Bluttropfen oder Klumpen sind immer schwarzbraun, ja 
schwarz angetrocknetes Blut lässt sich von einem glatten Werkzeuge 
leicht abschälen und hinterlässt dann einen röthlichen Fleck, aber keine 
Vertiefung. 

b) Ob Blut von Menselieii oder Thloron herrlUiro» lässt sich 
durch das Microscop und nach Barruel auch auf chemischem Wege er- 
gründen. Unter den Säugethieren besitzen nämlich der Mensch die grössten, 
voi^ unsern Hausthieren die Ziege die kleinsten, sowie unter den Wirb el- 
thieren die Säuge thiere die kleinsten und -die Amphibien die grössten 
Blutkörperchen. Sie sind beim Menschen und unsern Hausthieren rund 
(nur das Kameel und Lama haben elliptische), bei den Y<)geln und Am- 
phibien, sowie bei den meisten Fischen oval. Aus den Versuchen Bar- 
ruel' s, die aber noch weiterer Bestätigung bedürfen, ehe sie in foro an- 
gewendet werden dürfen, ergeben sich folgende Resultate. 4 ) Das Blut 
jeder Thierart besitzt ein eigenthümliches Princip, welches sehr flüchtig ist 
und einen Geruch hat, der dem Gerüche des Sdiweisses, oder der Lungen- 
ausdünstung des Thieres ähnlich ist, von welchem das Blut genommen 
wurde. Es Jst dieses Princip mit dem Blute innig verbunden und nicht 
bemerkbar,' so lange. diese innige Verbindung dauert; wird sie aber ge- 
löJBt, so verflüchtigt sich das riechbare Princip und es wird so ziemlich 
leicht, das Thier zu erkennen, von dem das Blut ist. Bei jeder Thierart 
ist dieses Princip beim männlichen Geschlechte deutlicher', als beim weib- 
hchen; beim Melischen bringt aber die Farbe der Haare Abstufungen in 
der Stärke des Geruches, des Principes zu Wege. Dieses Princip ist auch 
in der Auflösung des Blutes zu erkennen und man ist im Stande, es so- 
wohl aus dem vollkommenen, als aus dem der Fibrine beraubten Blute, 
so wie aus dem Blutwasser zu entwickeln. 2) Um dieses Princip zu 
entwickeln, bedient man sich der concentrirten Schwefelsäure (reinen, 
weissen, rectificirten nach Erhardt). Man thut nämlich einige Tropfen 
Blut oder Blutwasser in ein Glas und so viel Säure dazu, dass sie etwa 
um ein Drittel oder die Hälfte das Volumen des Blutes tibertriift, und 
rührt sie mit einem Glasröhrchen um, worauf sieb alsbald das riechbare 
Princip zu erkennen gibt. Blut von einem Manne entwickelt einen star- 
ken Geruch nach Männerschweiss, das Blut einer Frau gibt einen, aber 
schwächern, Geruch nach Weiberschweiss , Ochsenblut riecht nach Kuh- 
sti^U, Pferdeblut nach Pferdemist, Schöpsenblut nach SchaafwoUe, Schweine- 
blut nach Schweinestall u. s. f. 3) Auch die vertrockneten Blutarten las- 
sen sich so, selbst nach 44 Tagen noch, erkennen, indem man sie erst 
in destillirtem Wasser auflöst und dann die Schwefelsäure zusetzt. Die 
Prüfung des BarrueVschen Verfahrens durch C. Schmidt hat ergeben, dass 
dasselbe nur für Bocks-, Hammel- und Katzenblut unter allen Umstän- 
den characteristische Resultate in der Entwickelung des diesen Thieren 
eigenthümlichen Geruchs gibt. Durch die Bestimmung der Quantität des 
Eisens, wie Schmidt wiU, Thierblut vom Menschenblute zu unterscheiden, 
dürfte gewagt sein, (S, Schmidt, Diagnostik verdächtiger Flecke in Cd- 
minalfällen.) 
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4) Tmd üwatA BMeUMMa, d. i. dicfjenige^ gewaltiame Todeiart, Todeivten 
welche mittels eines, mit festen (Kugeln, Schrot, gehacktem Blei, Stdaen (c«**>^*»>«)- 
u. dgl.) oder fltkssigen Materien geladenen Schiessgewehrs, durdi Pulver 
oder comprimirte Luft, hervorgebracht wird. Sie wird sehr hfluflc von 
SelbBtmtirdem gewählt, und diese schiessen sich entweder dmm das 
Herz, oder, um den Sdifidel zu zersprengen, in den Mund. Bei Erscho»*. 
senen ist aber die Obduction mit grosser Genauigkeit zu unlemehmeo, 
da, obschon die Erkenntniss dieser Todesart so leicht ist, doch die Un- 
terscheidung, ob absichtliche oder zubillige Seibsttödung stattgelmKleB 
habe, oder ob die Tödung von einer aweiten Person entweder durch 
unvorsichtige Behandlung des Feuergewehrs oder mit wohlherechneter 
Absicht ausgegangen sei, sehr schwierig ist. In zw^felhaften Fallen der 
Art hat man (nach Martim) folgende Umstände in Obadit zu nelynen. 
Nach Berücksichtigung der Zeit und des Ortes, an welchem ein Er- Tod dordi 
schossener entdeckt worden ist, verdient die Lage, in welcher der Todte sr»^«n«n. 
gefunden wird, zuvörderst genaue Beachtung. Die Rückenlage, als 
die durch die Stellung beim Erschiessen von selbst bedingte und durch 
den Stoss des sich enUadenden Gewehrs herbeigeführte wird am häufig- 
sten -beobachtet und spricht für Selbstmord. Die Gesichtslage fhidet 
dagegen wegen der natürlichen Neigung des Körpers gewöhnlich dann 
statt, weni^der Todte von einem Andern von vom oder von hinten ge- 
schossen wurde; so stürzen Soldaten in der Schlacht gemeiniglich auf 
das Gesicht, nachdem sie vorher einige Schritte vorwärts getaumelt sind. 
Die Seitenlage Ittsst auf einen aus einem Hinterhalte nach der Seite 
gerichteten Schuss schliessen; die sitzende oder halbzurückgebeugte 
Stellung auf einem Bette, Sopha, an einem Baume u. dgl. dürfte wohl 
fast durchgängig für Selbstmord sprechen ; dass Erschossene stehend ge- 
funden werden, gehört zu den grössten Seltenheiten. — Was die töd- 
liche Waffe betrifift, so muss das krampfhafte Festhalten darsel- 
ben in der Faust für das einzige beweisende und nicht nachzuahmeede 
Kennzeichen des Selbstmordes angesehen werden. Lange Gewehre wer- 
den gewöhnlich an die Brust oder in den Mund gesetzt und mit den 
Fusszehen, oder miteis eines Stockes oder eines an den Abzug gd[>ttB- 
denen Fadens abgedrückt Man findet sie, so wie auch kurze Gewehre, 
meistentheils in einiger Entfernung von dem Todten (wegen des Rück- 
stosses). Mit dem Gewehre muss die im Körper aufgefundene Kugel 
caltbriren; man muss deshalb die Kugel jedesmal wieder in. den Lauf 
des Gewehres bringen, und sollte sie durch das Anprallen m harte Ge- 
genstände ihre Form verloren haben, so muss man'^ di^se möglichst wie- 
der herzusteUen suchen, bis man darüber Gewis^eit erhält, ob dieselbe 
aus dem vorgefundenen Gewehre gekommen sein kann oder nicht Auch 
ist zur möglichen Ausmittelung, wie lange das Gewehr etwa abgeschos- 
sen sei, der Pulverschmutz an der Pfanne zu beachten und nach 
Bouiigny (s. vorher S. 59) zu untersuchen. War das neben dem Todten 
liegende Gewehr zersprungen , und vieUeicht die Hand desselben verletst» 
so spricht dies für absichtliche oder , zufällige Selbsttödung. Die aob den 
Händen sich vorfindende schwarze Färbung der Haut ^Ufch Ab- 
brennen des Pulvers von der Pfanne kann nachgemacht werden, dagegen 
deutet sie auf Selbstmord, wenn der Tod mittels eines langen^ Gewehres 
statt fand, wo sich dann die innere Fläche der Hand, mit wek^er der 
Selbstmörder die Mündung an den Körper hielt, schwara gebrannt vor- 
findet. Die Finger bleiben dann immer auch nach dem Tode noch so 
gekrümmt, wie sie im letzten Lebensaugenblicke den Lauf umfasst hat- 
ten. Endlich soll man noch nachsehen, ob sich nicht Eindrücke vom 
Drücker des Gewehres am Daumen oder Zeigefinger des Todten be- 
finden (nur bei zarter Hand und schwer abzuschiessendem Gewehre). — 
Hinsichtlich der Stelle am Körper, wo sich die Schusswunde befindet, 
Book, g$richil. S«c(t<m«n. 4. Aufl, 5 
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Todesartea m) Wählen Sidb6tti(i9fder (ML stell die vordere FIttdie de» K(kpers, und 
(tewaiteame). ^^^^ ^^ Kopfe vorcagswetoe doA Mund, seltener die dtelie unter dem 
Kinäe, die dchltffe^ die Slim eder das Auge; an der Brust die Herz- 
gegend und bisweilen ftdschlich die Hersgrube. Alle diese Stellen (den 
Mund ausgenommen) können jedocb aueh durch aufttlüges oder absicbt- 
liobes Ersohiessen getroffen Werden und sind deshalb kein sicheres Zei- 
otien der Selbstentleibung. — Die Richtung des Schusskanales ist 
bei tödlichen Schusswundmi vorstt^ich genau su erlbrschen, da sie viel 
beweisen kann. Der Eingang einer Kugelschusswunde zeigt stets die 
weiöfaeli Theile nach einwttrts gedrängt, die Oeflhung ist rund, glatt, der 
Umfang derselben mehr oder weniger sugiUirt und schwarz gefilrbt An 
der Ausgangsstelle oder der Gegenöfibung sieht man die mehr zerrisse- 
nen und meist im Dreieck geborstenen Hautdecken nach aussen hervor- 
Tod durch getrieben. Rehposten oder Schrote, die aus der NSfae den Körper tref- 
Ersehiessen. fgn , machen eine grosse zerrissene Oeflhung oder mehrere kleinere, dicht 
hebeneinander stehende Löcher; ihre Gegenöffnungen liegen meist weiter 
auseinander , weil sie sich im Körper mehr ausbreiten; doch ist dies 
auch nicht, immer der Fall. Geschah der Sdittss aus der Feme, so sind 
auch schon die Eingangsöffoungen weiter auseinander, da sich ein Schuss 
Hagel, Schrot oder Rehposten desto mehr ausdehnt. Je entfernter er trifft, 
und hier ist an keinen Selbstmord zu denken. Das Yorhandttisein ein^s 
Papierpfropfes in der Wunde ist nicht, wie SMiuffeUn will, Beweis da- 
für, dtfss das Gewehr ganz dicht am Körper losgeschossen und Selbstmord 
beabsichtigt worden sei, da bisweilen Pfropfe mit der Kugel weit fort- 
fliegen und der Mörder ja aw^ aus grosser Nahe auf sein Opfer geschos- 
sen haben kann. Ueberhaupt beweisen weder die im Eingange der 
^unde noch vorhandenen l^ilverkömer und Stucke der Kiddung, noch 
die homartige Beschaffenheit der verbrannten Haut, noch der Pulver- 
geruch in den Kleidern , dass das Gewehr dicht an den Körper angesetzt 
gewesen sei, da die» Alles aueh stattflndeA kann , wenn sieh das Gewehr in 
der Nähe entlud. Nur allein das Ybrhandensein grosser innerer Zerstö- 
rungen und gewtitsamer Zerreissungen , hervorgebracht durch den Druck 
der zwisdien Kugel und Mündung eingeschlossen gewesenen und in den 
Körper hineingetriebenen Li^ sprechen für das Andrücken des Gewehrs 
an den Körper und für Selbstmord. Selbstmord ist ebenfalls so ziemlich 
erwieseA, wenn ein durch die Mundhöhle beigebrachter Schuss den Gaur 
meü von unten nach oben durchbohrt, zumal wenn Übrigens Lippen und 
zahne unvwletzt sind» Zwei gleich tödliche Sohusswunden an verschie- 
d^en Steilen des Körpers lassen stets auf Tödung durch einen Andern 
^ scbliesaen« Zubillige tödung durch EUschiessen beim Laden oder Ent- 
laden (Kugelaustieheh, zufälligem Losgehen) eines Gewehres lasst sich 
in zwöifelhafteti FäfieA durch die Richtung des Gewehres und des Schuss- 
kanales, durch die Stellung des Todten im Vergleich mit derjenigen , die 
man bei diesem Geschäfte gewöhnlich anzunehmen pflegt, am sidkorsten 
aber durch das Vorhandensein des LadeMockes oder Kugelziehers in der 
Wunde vermuthen. -^ S^MutffeUn und 9, KMn beobachteten bei Erschos- 
nenen BlutunterlaUfungen des Hodeiisadces und Ereotion des Penis. 

Tod (Airch %) *•« ««reu ISnteelittn* Wird ein fodter Mensch mit einer 

Erstechen. 'S tich Wunde aufjgehoben, so ist zunächst die F^age, ob diese Wunde 
« Ursache des Todes sei, durch genaue OntersuelMHig der Wunde m ent- 

scheideta. Ist dies der FaH, so Wird Su bestimmen sein, was aber häufig 
sehr schwer ist, ob er sich selbst das Leben genommen, oder durcb 
die Hand eines Andern getödet worden sei. Fttr Sdbstmord spriöht hier 
ebenfalls gaii2 deutlich, wie lür's Selbsterschiessen , das in der krampf- 
iiaft geschlossenen Hand des Todten vorgefundene, 2um Ersttechen be- 
nutzte Instrument, zumal wenn gleichzeitig ^ wisse vorfoerdtende und 
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andere Umstttnde anzeigen, das3 die Tliat vom Ei^seeltea selbBt mIlVör«* TodMarten 
bedacht ansgeftUirl worden sei; -wean es z. B. «rwieaen ist, dass das (»«»»»»••n^)- 
Instrument zu diesem Behufe erst kurz vorher von ihm gekanft, beateUt 
oder geschliflfen worden; wenn er sich in ein Zimmer eiogeschlosaen« 
eine SteUe des Körpers besonders entblösst hat (meist die Herzgegend, 
Herzgrube) u. s. f. Für Ermordung durch einen Andern spcechen da*- 
gegen Wunden an Theilen, wo es unwahrscheinlich oder unmöglich ist, 
dass sich dieselben ein Individuum selbst habe beibringen können; <tos*- 
gleichen eine auffallende, ungewöhnliche Richtung dee Wandkenaies, das 
Vorhandensein mehrerer gleich tödlichen Wunden an versdiiedenen Stel* 
len des Körpers, die Spuren von Gegenwehr und Beraubung. -^ Das 
vorgefundene Instrument ist hinsichtlich seinw Beschafffenlieit mit der 
Wunde zu vergleichen (s. vorher S. 80), doch ist dabei zu beriheksioh- 
tigen, dass die Form der Wundöfbung durchaus nicht immer mit Be- 
stimmtheit die Form des Instrumentes errathen läsat, da viel auf die Art 
der Handhabung desselben ankommt. Meist sind Stichwunden beträcht- 
lich schmäler als das Instrument« welches sie verursachte; auch fand Fühos 
bei seinen Versuchen, dass ein coniscber, abgerundeter, 3" langer und 
3 Vi" dicker Pfriemen constant län^icbe Wunden mit sehr scharfen Ecken 
erzeugte, und zwar um so mehr, je tiefer er eindrang. — Sind mebrere 
Wunden vo'rhanden, so lässt sich zuweilen aus der verschiedenen Form 
und Richtung derselben der Schluss ziehen, dass mehrere Personen mit 
verschiedenen Instrumenten den Mord begangen haben. Zwei dicht, neben 
einander in dieselbe Oeffnung in 'verschiedener Richtung geführte Stösse, 
zumal angebracht an Stellen, wo edle Organe liegen, sollen beweisen, 
dass der Mord von einer im Todtstechen (von Thieren) geübten Haqd 
vollführt worden sei. Zuweilen kann auch ein unglücklicher Zufall eine 
tödliche Stichwunde herbeifuhren [z. B. das Zerspringen eines Schlägers 
beim Duell auf Hieb und Eindringen des abgesprungenen Stückes in 
die Brust). 

3) Tod diureli £rschl»gfeii , d. i. diejenige gewaltsame Todesart, Tod durch 
welche in Folge der Zerstörung des organischen Zusammenhanges mit- Erschlagen, 
tels mechanischer Einwirkung irgend einer äussern Gewalt h0rvorgerufen 
wird, die entweder durch ihre Masse und Schwere wirkt (Erschlagen 
durch einstürzende Mauern, Erdwände, Felsen, Bäume], wo wohl stets 
der Tod zu den durch Unvorsichtigkeit oder Unbekannts<^haft mit der 
Gefahr herbeigeAlhrten UngIlIcksMen zu zählen ist, oder durch dieErafI 
eines Andern bedingt wird (mit Hülfe eines stumpfen oder scharf schnei- 
denden Körpers; Keule, Axt, Knittel, Stein. Gewehrkolben, Säbel, Beil 
u. s. w.). Die letztere Art des Erschlägenwerdens ist fast durcbgäo^'g 
in absichtlicher oder zufälliger Ermordung begründet; Fälle von Selbst- 
mord durch Erschlagen sind höchst selten und ereignen sich wohl nur 
bei Wahnsinnigen. — Gewöhnlich treffen, die mechanischen Eingriffe beim 
Tod durch Erschlagen den Kopf und sind mit Gehirn- oder Rücken- 
marks -Erschütterungen und mit Zerschmetterungen der jKnochen ver- 
bunden. «- Bei der Untersuchung eines Erschlagenen hat sich der Ge-^ 
richtsarzt sowohl über die Beschaffenheit der Verletzung, als auch des 
Instrumentes, sowie über die muthmaaisisUche Stellung des Thäters uiid des 
Ermordeten^ und den Grad von KraÜtaufwand/ dep eine Verletzung die- 
ser Art erforderte (wobei die Beschaffenheit der Wunde, der Grad der 
Zerstörung, die Festigkeit der zerschlagenen Theile, die Form^ Masse 
und das Gewicht des Instrumentes in Betracht zu ziehen], zu erklären. 
Ist das muthmaassliche Instrument des Todtschlages init aufgefunden wpr- 
den, so ist das Verhältniss desselben zur Verletzung zu bestimmen und 
zu erörtern, ob es auch wirklich zur Vollbringung der That gebraucht, 
oder nur zum Scheine hingelegt und absichtlich oder zufällig mit Blut 
(vielleicht Thierblut? s. vorher S. 64) befleckt worden sei. Wurde das 

■ 5* ■ ' 
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TodeMrteB tödende Wericzeug nichl mit aufgefunden, so muas sich der Arzt httten, 
(gewaltsame). ^^^ bestimmt über die Gattung und Form desselben (Sfibel, Axt u. dgl.) 
auseusprechen, sondern er beschrttoke sich auf allgemeine Angaben, z.B. 
dass es ein scharf- oder stumpfeohneidendes, rundes, plattes, kantiges 
oder zadciges Instrument gewesen sei. — Eine heftige Erschütterung des 
Körpers (besonders bei Einwirkung der Gewalt auf Kopf, oder Wirbel- 
sMule) verursacht oft den. Tod, ohne dass irgend eine Verletzung von 
Bedeutung anatomisch nachweisbar wäre. Man nimmt dann die Er- 
schütterung des Gehirns und Rückenmarkes als Todesursache an und will 
als characteristische Veränderungen gefunden haben: Zusammengesunken- 
sein des Gehirns, Zerreissungen seiner Substanz und Gewisse, Lostren- 
nung der harten Hirnhaut, Auseüianderweichen der Ntfhte, Brüche der 
Schttdelknochen u. dgi. Diese Erscheinungen können zwar als Ck>mpli- 
cationen mit der Gehirnerschütterung vorkommen, doch fehlen sie sehr 
häufig dabei und finden sich auch ohne die Erschütterung vor. 

Toddarch 4) Toil ilareli BUtaschlAg. Die Wirkung des Blitzes (d. i. eines 

Blitzschlag, starken electrischen Funkens) auf Menschen oder Thiere ist meist tödend, 
und zwar auf die schnellste Weise, so dass der Verunglückte oft dieselbe 
Stellung und Miene beibehält, in welcher er erschlagen wurde. Bisweilen 
wirkt der Blitz aber nur betäubend und in einigen Fällen lähmt er blos 
einzelne Theile und verursacht äusserlicb mehr oder minder grosse Brand- 
wunden, die manchmal so bedeutend sind, dass sie den Tod zur Folge 
haben; in den seltensten Fällen wird «r an den Kleidern herabgeleitet, 
ohne sehr wesentliche Beschädigungen hervorzubringen. Die Tödung 
durch Blitzschlag geschieht gewöhnlich durch Ueberreizung und heftige 
Erschütterung des Nervensystems, oder durch Zerstörung des organischen 
Baues der Nerven, seltener durch Erstickung. Die Leichname der vom 
Blitz Erschlagenen bleiben noch lange nach dem Tode warm und bieg- 
sam, die Muskeln werden nicht von der Todtenstarre befallen, das Blut 
bleibt ungewöhnlich flüssig , gerinnt gar nicht oder nur schwer, die Fäul- 
niss tritt ungemein schnell ein. Im Innern eines solchen Leichnams 
finden sich, wenn der Tod durch Ueberreizung und Erschütterung des 
Nervensystems erfolgte, gewöhnlich gar keine sichtbaren Veränderungen; 
war aber Erstickung mit die Todesursache, so zeigen sich, ausser einem 
rothaüfgeschwollenen Gesichte, rothen, starren Augen, Blutergiessungen 
aus der Nase und dem Munde, Blutüberfüllung der Innern Organe (besonders 
in den Lungen Und in allen nahe am Rückgrate liegenden Eingeweiden), 
extravaslrtes Blut, heUrothes, schäumendes Blut in der Luftröhre, zuwei- 
len auch Risse, Durchlöcherungen u. s. w. — Die äussern Spuren der 
unmittelbaren Einwirkungen des Blitzes sind: Versengung der Haare, 
Brandflecke, Abschälung der Epidermis, Ausschwitzung von Bluttropfen 
auf der Lederhaut, oder Blutdurchscbwitzungen bei unversehrter Haut, 
schwarze. Flecken oder grosse Sugillationen (von schwarzem, flüssigem, 
in das Zellgewebe infiltrirtem Blute herrührend), oder etwas erhabene 
und lebhaft rothe oder sugillirte Streifen, welche zweigartig oder im 
Zickzack längs des Rückgrates oder an andern Stellen hinlaufen, oder 
Löcher in der Haut wie Schusswunden von kleinem Hagel; oder die Haut 
tiat stellenweise das zusammengeschrumpfte Ansehen von gebranntem 
Leder, oder sie ist abgeschrammt und seitwärts in dichte Fältchen zurück- 
;geschoben, gleichsam wie aufgerollt, so dass den Streifschusswunden 
ähnliche Verletzungen entstehen. Auch sind tiefe Wunden und Zerreissun- 
gen der Weichtheile, Brüche und Zerschmetterungen der Knochen ohne 
Verletzung der weichen Theile, und zu Asche gebrannte Theile des Kör- 
pers in Folge des Blitzschlages angetrofifen werden. Die Richtung des 
Blitzstrahles ist nicht selten aus der helleren, oft hochrothen Färbung, 
die er in gewundenen oder gezackten Linien auf der Oberfläche des 
Körpers bewirkt, zu erkennen. 
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6) VmI iLwatA ITerbrenawiir {eambuiiio), Durdi Einwirkuzg eines TodeMHcB 
die Temperatai des gesunden Menschen (30^ A.) Übersteigenden Wftrme- (>««•■<«»«> 
grades kann der organische Bau des Körpers so zerstört werden, dass 
der Tod erfolgt. Stets sind dann am Leichname die Wirkungen der Ver- 
brennung deutlich zu erkennen , und diese bestehen , je nach don Grade 
und der Dauer der Verbrennung, entweder in Brandblasen und Brand- 
schorfen mit Zeichen weit verbreiteter Entzündung und Eiterung, oder 
in brandiger Eiterung, oder in brandiger Zerstörung, oder in Verkohlung 
der Weichthefle. Oft findet man auch trockne, glatte, pergamentartige 
Stellen der Haut, oder ganze Theile mumienartig zusammengetrocknet, 
dunkelbraun oder schwärzlich, klebrig und fettig. Häufig tritt bei grossen 
Verbrennungen (besonders bei Verbrühung des ganzen Körpers mit kochen- 
dem Wasser) der Tod durch Dyspnoe und Erstickung ein, und diese 
ist dann Folge des hohen Fiebergrades, des grossen Nervenreizes und 
der unterdrückten Haütfunction. — Die grössere oder geringere Gefahr 
bei Verbrennungen hängt ab: von dem Grade, dem Umfange und der 
Tiefe der Verbrennung, von der Beschaffenheit, Schwere und Anhäng- 
lichkeit des brennenden Stoffes, von der Art und Dauer seiner Ein- 
wirkung, von dem Alter und der Körperbeschaffenheit des Verletzten, 
und von der grossem oder geringem Wichtigkeit und Empfindlichkeit 
des verletzten Theiles. Die schädlichen Potenzen als. die veranlassende 
Ursache der Verbrennung sind theils trockne, theils nasse Hitze (Feuer, 
heisses Wasser oder. Dämpfe, glühende Körper, Schiesspulver), sowie 
ätzende, chemisch wirkende Substanzen (Phosphor, concentrirte Mineral- 
säuren, caustische Alkalien). — Verbrannte Körper veriangen genaue 
Berücksichtigung der Ursache der Verbrennung, ob z. B. der Todte sich Tod durch 
durch Unvorsichtigkeit ums Leben gebracht, bei Feuersbrünsten vemn- Verbrennung. 
glückt, ermordet und dann absichtlich verbrannt worden oder durch so- 
genannte Selbstverbrennung ums Leben gekommen sei. Deshalb sind 
vorzüglich nach Bränden von Gebäuden , wo Verdacht absichtlicher Brand- 
stiftung und Beraubung entstanden ist, die Körper dabei verunglückter 
Personen mit besonderer Aufmerksamkeit zu untersuchen. Ob eine 
Brandverletzung vor oder nach dem Tode entstanden sei, 
ergibt sich aus der schmalen reiben Linie rings um die verbrannte Stelle, 
die schon binnen 4 Minuten entsteht und nicht durch Druck verschwin- 
det, und -durch die mit einem durchsichtigen, gelblichen Serum gefÜU- 
ten Brandblasen , welche aber fehlen können , wenn der Tod sehr schnell 
nach der Brandbeschädigung eintritt. Beide Zeichen fehlen, wenn die 
Hitze auf den todten Körper einwirkte, wo dann die verbrannte Stelle 
trocken und ungeröthet bleibt, aber öfters bräunlich, runzlig und ver- 
kohlt wird; bisweilen entstehen auch Luftblasen (stets ohne Flüssigkeit) 
und sehr selten zeigt sich am Rande eine livide Farbe, die aber durch 
massigen Druck verschwindet. Bei starken Brandverletzun^en aber kön- 
nen auch nach dem Tode mit röthlicher Flüssigkeit gefüllte Blasen ent- 
stehen , die sich jedoch durch ihre weisse oder gelblidiweisse , dem Leder 
ähnlidie Grundfläche auszeichnen, während die im Leben entstandenen 
eine röthliche, blutrünstige haben. Der letztere Fall ist mit Anschwellung 
der Haut verbunden, der erstere ohne Aunockerung derselben. — In- 
nere Verbrennungen durch gewaltsames Einflössen, glühender Flüssig-* 
keiten in natürliche Oeffnungen des Körpers sind schwer auszumit- 
tdnde Todesarten, wenn die verbrennende Substanz sorgfältig entfernt 
wurde oder, in) Körper abkühlt, als eine unschuldige Flüssigkeit er- 
scheint. Nur andere Spuren von angetfianer Gewaltthätigkeit sind hier 
leitend. 

SelbstverlireMBvnf: {cambusHo ipmtanea), d. i. eine von Liebig und 
Andern als Unmöglickeit erwiesene schnelle Vernichtung des menschliche^ 
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Selbstver- 
brennung. 



Tudtnrteti Körpern dwrch einen eigenUittteliehea Verbratiiiiiiig8procto& Aus der 
(gewMtMfte). Q^^l^ ZtjLMimmvisgiMaak^ der bekannt gewordenen FttUe (3i) von 
SelbstvvrbreiHiiJing durch Mirgt bat aioh «rgebto, dass meist bejahrt und 
fette Weiber aue der iiied«ii Voikeklaase, die dem Trünke ergeben wa^ 
ren, und 2 war 8 in vOlbger Beraasohungt Opfi^ dieses Todes wurden. 
I^ Fettanhäüfting, ^welche Einige als Bedingung einer Selbstverbrennung 
aufeteliefit sobeint mebr den Stoff su leichterer und scfaneUerer Verbren-» 
nung, als die Veranlassung dazu, au liefern, da auch ganas magere Per- 
sonen setbstverbranaten. Die Verbtennuag erfolgte stets des Nachts, 
meist cur Wintenrait, in verscfalosseneoi Zimmer, wo dann 4ie Mehrsalil 
der Letcben auf dem Fussboden In der Nähe des Feuers oder eines bren-» 
nenden Gegenstandes aus^streckt gefanden wurden. Dw Verbrennung 
ges(^iehl mit oder ohne Flamme; im ersten Falle ist dieselbe schwach, 
bläulich > bald leicht, bald schwer zu verlösefaen; im letztem verkohit 
der Körper oder wird ganz oder theilweiae eingeäschert, so dass der 
Rumpf voUkommen zerstört wird, von den Extremaiaten und dem Kopfe 
lAir tenchstttc^e Übrig bleiben. Die Knochen findet man calcinirt, die 
weichen Theile in. eine glanzende, schwammige ,^ leichte, schwarze, fet- 
tige, stinkende Kohlenmasse verwandelt. Dabei entwickelt sich ein dicker 
stinkender Qualm, der die W^nde und Geräthschaften des Zimmers mit 
sc^warier Asdbe, klebrigem Russe oder schwärzlicher, bräunlicher, 
Schmieriger, stinkender Flüssigkeit überzieht. Die brennbaren Gegen* 
stände an und um den verbrannten Körper werden gewiifanlich vom 
Feuer wenig oder gar nicht ergrtfPiBn, so dass Alles darauf hindeutet, 
dass die Verbrennung yon innen heraus erfolgt ist. — Die Meinungen 
über die Ursache dieser spontanen Verbrennung sind sehr getheilt; Lair 
betrachtet sie als eine zufällige, durch äusseres Feuer veranlasste Ent* 
Zündung eines, durch «einen Branntwemgehalt brennbar gewordenen 
Körpers; Kopp suchte den Grund in einer Entwicdieluttg verforennbarer 
Gasafien (Wasserstoffgas) aus dem in grosser Menge in den Körper auf- 
genommenen Branntweine, dessen Entzündung mittels eines im Körper 
enlstandenen eleciriachen Funkens zu Stande käme; Nasse und Trevirunüi 
schreiben den Act des Entzündens einem Zusammenü'effen freigeworde-- 
nen, vom Körper ausgeecfaiedenen Phosphors mit der durch Spirttus ge-^ 
s(^wfngerten, ausgemmeten Luft zu; MUchiU nimmt eine eigenthüm-^ 
liehe Umwandlimg und Zersetzung des mit Alkohol überfüllten Körpers 
und eine hierdurch bedingte BUdung von Gasen an, die sich von freien 
Stücken entzünden können; Averaräi nimmt an, dass sich bei Trinkern 
ungewöhnlich viel Phosphor aus der Haut entwickele, der, mit einer 
grossen Quantität Wasserstoffgas in Verbindung gebracht, durch einen 
brennenden Körper leicht entzündet werden könne. — Die neuesten Un- 
tersuchungen haben ergeben, dass die Selbstverbrennung nichts 
als ein alter Aberglaube ist. 



in« Tod darcli firseliopfiuicr [nwrs per manitionem), 

ffierher gehören die Todesarten, welche durch Entziehung der zum 
Leben qöthigen Hülfsmittel (Lebensreize) hervorgerufen werden, wie der 
Tod aus Mangel an Nahrung, durch Entziehung der äussern 
,W8rme, durch grossen Säfteverlust. 

4) T»4 dnrtfli Krfirlere» (eongelati^), d. i. diejenige Todesart, 
welche in Folge der allmäligen Entziehung der animalischen Wärme des Kör-* 
pers eintritt, indem derselbe längere Zeit und unter ungünstigen Umständen 
(bei leichter Bekleidung, schwacher Körperconstitution, starkem Wind, ohne 
Nahrungsmittel u. s. w.) einer Tempemiiir ausgesetzt ist, die sich unter 
0^ R. befindtet. Als Mittel zu gewaltsamer Tödung kann das Erfrieren 
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aur. bei Ideiiien KiaderD) die absidiUicIi atwgesetet ¥rur4#ii, oder bei Todeiarieii 
ganz 9oh wachen SutijeGten yorkommen. Die ni^^tQ Ursache dea Todea ^««''***«"»«)' 
ist hiiei* jedepfaUa der in Folge der UeberfülluQg des G^biri^s und der 
Brustorgane init Blut erzeugte Stick'- und Schlagfluss, nacbdem ohne . 
Zweifel dem wirklichen Tode ein lang andauernder Scheintod vorhergfi-o 
gangen ist (deshalb ja Belebungsversuche nicht zu unterlassen sind). Mit 
der, durch Einwirkung der äussern kalten Lufl* bedingten Entziehung der 
Wärme von der Oberfläche das Körpers ist nämlich ein Zurücktreten des 
Blutes auf den Haargefttssen der Peripherie nach den innern Gefi&ssen 
und Organen verbunden und so häuft es sich hauptsächlich in dem .Ge* 
hirne , Herzen und den Lungen an , wo es dann die. Zufölle des Stick-^ 
und Schlagflusses erregt. — Dem Erfrieren geht zunächst ein allgemeines 
FrostgefUhl voraus, die unbekleideten Theile schmerzen, die Finger er* 
starren, Augen und Nasenlöcher frierfnzu, hierauf tritt Brustbeklß^oainung 
ein, innere Beängstigung, Schwere des Kopfes, ScUäfrjgkeit, ein Zu*^ 
stmd von Trunkenheit, der sich durch taumelnden Gang und unwillkür- 
liche Bewegungen äussert, Betäubung der Sinne, welche in vöUjge Schlaf- 
sucht, Ohnmacht und Saheintod Übergeht, und mit eisiger Erstarrung 
(Froststarre, s. vorher S. 48) aller Glieder und wirklichem Tode endet. 
Als sicheres Kennz^chen des wirklich erfolgten Todes fand Mßrtim nur 
den coUabirten, weichen Zustand des Augapfels, die Glaozlosigkeit, Un-» 
dUTchsichtigkeit und Ersohlafi^ng 4^ Cornea. . Im . Innern eines Er^or^ 
nen finden sich keine andern Symptome, als bei jeder andern apoplecti- 
sehen oder suffocatoHschen Todesart. Ein durch Frost Getödeter, der 
durch Liegen in kaltem, nach und nach erwärmtem Wi»ser künstlieh 
wieder aufgethaut worden ist, erlangt die natürliche. Elastlcität aller 
Theile, so wie das Ansehen eines Lebenden wieder. Die Corticalsubr 
stanz des Gehirns erscheint bei ihm geröthet, die Gef^sse desselben,, so 
wie der Hirnhäute, fibden sich erweitert und n^it Blut überfüllt, zuwei- 
len g^orsten, Blutextravasate in den Hirnböhlen; die Herzhöhlen haben 
schlaffe Wände und strotzen von schwarzem' Blute, aus den Carotiden 
und andern grossen Pulsadern fliesst schwarzes Blut, als ob eme Vene 
bei einem Lebenden geölfn^ worden wäre. Bei der Seetipn eines noch Erfrieren, 
steif gefrornen Cadavers, dessen kleinere, beryorstehende Partieen (Ohreit 
Finger, Genitalien) eine glasartige Sprt^digkeit angenommen haben ^und 
Ittcfat abbrechen, findet man das Blut durch die Eiuwlricung der Kälte 
zersetzt, so dass z. B. in den Herzhöhlen ein Kern von ooagnlirtem Blut« 
von durchsichtigem, durch das Serum gebUdetem Eise umgeben ist. Auf 
diese Weise geronnenes Blut nimmt aber sehr bald seine natürlicli^ Be- 
schaffenheit wieder an und ist dann nichit von lebendem zu unterschei- 
den, wenn der Körper "vorsichtig in kaltem Wasser, dem nac^und uAch 
wärmeres zugesetzt worden, au^ethaut ist. SchneU ge^ornes und wie^ 
d^ aufgethautes Blut soll nach Smter noch Gerinnbarkeit besitzen. Er- 
folgt h£igegen das Aufthauen von selbst bei eingetretener warmer Wit^ 
terung, -w^rend der Kdrper noch im Freien lag, so erscheint das Blut 
wässrig und aufgelöst, die Arterien sind dannJeer, das in der l^ähe dar 
grossem Geisse befindliche Zellgewebe Jet durch Ausschwiteung des 
geschiedenen Biul«s röthlich gef^bt, der |.eichnam verändert sieh schnell 
und bekommt an dar Oberfläche rothe« blaue, missfarbige Flecke, die 
man für Folgen im Lebän erlittener GewaHthäti^eiten zu halten sich jfi 
hüten muss. Auch Ist zu bedes^ken, das Eifrorenen durck hungrige 
Baubthiere (Krähen, Füdise) leicht Verletzungen beigebracht worden sein 
können, die mit Spuren im Leiben »igefügter Verwundungen Ähnlich- 
keit haben. Ein Uliheil darüber, ob tm gefi-oren gefundenes Individuum 
(z. B. dn ausgesetztes neug^onies Kind) w!irkliph durch Frost umge- 
kommen, oder vor dem Gelnerion auf andere Weise verstorben, ist, so- 
bald mdit Spu&en gewaltsamer Tödung vorhaiMlen sind, aips der Ob- 
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Todesartetk duction schwierig, wo nidit unmöglich zu ftHlen. Deshalb muss sich 
^*^^**"*'- der Gerichtsarzt bei seiner Entscheidung auf die Berücksichtigung der 
Hüssem Umgebung, der Lage und sonstigen Rennzeichen verlassen und 
sich bios auf Feststellung der grössern oder geringern Walu*scheinlichkeit 
der fraglichen Todesart beschränken. Erfrorene müssen mit grosser Vor- 
* sieht transportirt werden, damit kein steif gefrorenes Glied abbricht und 

sowohl zur Wiederbelebung als Section in Schnee aufgethaut werden. 

Terhoogern. 2) V«« llar«ll ITerllnfeni uH irerdmmte». Da das leben nur 
bestehen kann, wenn sich unser Körper immerfort in allen seinen Thei^ 
len neu erzeugt und die Materialien zu dieser Neubildung aus den Nah- 
rungsmitteln gewonnen werden, so muss die längere Entziehung dersel- 
ben den Tod herbeiführen. Die auf diese Weise erzeugte gewaltsame 
Todesart kßun nun aber nie schnell das Leben beendigen, sondern stets 
nur langsam, allmfilig und unter den höchsten Qualen. Wie lange der 
Mensch im Stande sei, bei gänzlicher Entziehung aller Nahrungsmittel 
sein Leben zu fristen« lässt sich, da hier viel auf die Individualität und 
Nebenumstände ankommt, nicht genau angeben. Im Allgemeinen ist matt 
berechtigt anzunehmen, dass schon 3tägige Entziehung aller festen und 
flüssigen Nahrungsmittel im Stande ist, einen kräftigen Erwachsenen zu 
töden, dass jedoch der öte, ja audi in seltenen Fällen der 8te Tag über- 
lebt worden ist. Wird aber nur ein wenig Flüssigkeit von Zeit zu Zeit 
genossen, so kann der Mensch erstaunlich lange (40*- 80 Tage) ohne 
feste Nahrungsmittel sein Leben hinbringen. Orflla gibt folgende Um- 
stände über den Hungertod an. 4) Es ist nicht möglich, den Todestermin 
eines erwachsenen Mannes, der aller Nahrung beraubt wird, genau an^ 
zugeben. 2) Kinder, JüngUnge, Personen von nervösem Temperamente 
und von magerm, trocknem Körperbaue können nicht so lange Zeit 
flunger ertragen, als andere Menschen. 3) Frauen sterben später als 
Männer den Hungertod. 4) Personen, die schon lange gewohnt sind, 
nur wenig zu gemessen (Alte), oder solche, die einer heftigen Leiden- 
schaft und der Schwermuth ergeben sind, können leichter und längere 
Zeit hungern, als unter entgegengesetzten Umständen. 5) Kranke kön- 
nen viel leichter als Gesunde Hunger ertragen, besonders Melancholische, 
Hypochondristen j Hysterische. 6) Beim Genuss von Getränken lässt sich 
d^ Hunger leichter ertragen, als ohne dieselben. 7) Kälte (im Gegen-* 
theil wohl Wärme) und Feuchtigkeit scheinen eine längere Abstinenz von 
Nahrung zu gestatten. -^ Bei der Obduction eines 50jährigen Mannes, 
von dem man gewiss wusste, dass er übrigens ganz gesund gewesen 
und am 7ten Tagn nur den Hungertod unter den Trümmern eines zu- 
sammengestürzten Hauses gestorben war, fand WÜdberg Folgendes. Der 
Leichnam war äusserst abgemagert (einem Skelette ähnlich) , weik und 
folass-, die Augen standen offen, die Gonjunctiva war geröthet und wie mit 
Blut unterlaufen, die Zunge und ganze Mundhöhle ungemein trocken, der 
Bauch so platt, dass die dünnen Bauchdecken fast auf den Wirbeln lagen. 
. Obgleich der Leichnam noch ganz frisch war, so verbreitete er doch 
einen eigenthtUnlichen scharfstinkenden, vom Verwesungsgerüche ganz 
-verschiedenen Geruch. Die Lungen waren zusammengeschrumpft und 
weissgelb, das Herz klein, welk und weich, in demselben und in den 
grossen Gewissen wenig geronnenes, scharf stinkendes Blut. Derselbe 
Geruch, aber in noch weit höherem Grade, verbreitete sich bei Eröff- 
nung der Bauchhöhle In derselben war jede Spur von Fett verschwun- 
den, der Magen ganz zusammengeschrumpft, klein, etwas weniges dunkle, 
ziemlich schleimige Flüssigkeit enthaltend, gegen die Gardia die innere^ 
Haut wie entzündet, am Fundus hin und wieder corrodirt. Die Gedärme 
fanden sich sehr verengert und blass, die Dünndärme bis auf etwas 
grünliche Flüssigkeit leer, in den Dickdärmen einige nussgrosse, ver- 
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trocknete üxcremente; die Leber war bleich, die Galienbkise von wider* 
natürlicher Grosse, strotzend von dicker dunkelbrauner Galle ^ weldie 
durchgeschwitzt alle benachbarte^ Theile geförbt hatte. Die übrigen Un* 
terleibsorgane waren klein, welk, zusammengeschrumpft, blutleer; in der 
Harnblase, deren innere Haut wie entzündet erschien, fiind sich ein wenig 
dunkler, scharfstinkender Urin. In der KopfhOhle zeigte sich bedeutende 
Blutarmuth und feste trockne Beschaffenheit der Hirnsubstanz. Mit dieser 
Beschreibung stimmen in der Hauptsache alle andern Sectionsbefunde 
bei Verhungerten überein; bedeutende Abweichungen lassen eine com^ 
plicirte Todesursache vermuthen. Bei Jüngern, saftvoUem Subjecten, auch 
dann, wenn der Hungerted schnell erfolgt, tritt nach dem Tode die 
Ftfulniss sehr bald ein; wurde der Hunger aberlange erduldet, so trock- 
nen die Leichen mehr aus und gehen erst spät in Verwesung Über. — 
Ob der Hungertod durch eine freiwillige Enthaltung oder gewaltsame 
Entziehung von Nahrungsmitteln hervorgerufen worden sei, darüber kann 
nur die Betrachtung der Umstünde, unter denen der Verstorbene gelebt 
hatte imd aufgefunden wurde, einige Auskunft geben. Finden sich bei 
der Obduction die oben angeführten Symptome, ohne die einer andern 
Todesart, so ist es nur wahrscheinlich, dass der Tod die Folge des Ver- 
hungems ist, denn auch bei andern Safteverlusteo , und bei lang anhal- 
tenden und auszehrenden Uebeln u. s. w. kann eine so bedeutende Ab- 
magerung eintreten. 

3) Tod flnreli Terblnten {exhaematosis), d. i. diejenige Todesart, 
welche in Folge des (absichtlichen oder zufölUgen) Eröffne ns von 
Blutgefässen (besonders von Pulsadern) und des dadurch bewirkten 
Blutergusses, je nach der Grösse des Gef^sses und andern concurri- 
renden Umständen bald schneller, bald langsamer eintritt. Diese Todes- 
art wird nicht selten von Selbstmördern gewählt und kommt vorzüglich 
auch bei Verletzungen in Betracht, wo der Blutverlust entweder die 
nächste Ursache des Todes sein, oder wenigstens wesentliche Schuld jBin 
dem lethalen Ausgange haben kann. Man unterscheidet eine äussere 
und eine innere Verblutung; erstere erfolgt aus einer an der Oberfläche 
des Körpers mündenden Gefässwunde, letztere findet in den Innern Höh- 
len des Körpers statt. Die Zeichen der Verblutung sind am Leich- 
name folgende : bleiche, gelbe Farbe und wachsartige Beschaffenheit der 
Haut, Fehlen der Todtenflecke, grosse Blässe der Innern Eingeweide, 
völlige Blutleere im Herzen und in den grossen Gefässen, dagegen Blut- 
reichthum in der Schädelhöhle; die Fäulniss tritt gewöhnlich sehr lang- 
sam ein. Bei äussern Blutungen wird ausserdem die Bedeutendheit des 
verletzten Gefässes, bei Innern die Menge des sich vorfindenden Blutes 
weitere Auskunft geben. 

IV. Tod darcb Tewi^btiungf 

d. i. diejenige Todesart, welche durch Aufnahme von Gift (nach Henke: 
eine sich im Organismus nicht wieder reproducirende Substanz, welche, 
verhältnissm^ssig zu andern, in kleinen Gaben, in oder an den Körper 
gebracht, ohne wahrnehmbare mechanische Wirkung, Gesundheit und 
Leben beschädigt] hervorgerufen wird. Zur Constätirung des Vergiftungs- 
todes muss der Gerichtsarzt dreierlei berücksichtigen, nämlich: 4) die 
Erscheinungen, die sich am lebenden Organismus des ver- 
meintlich Vergifteten zeigten; 2) die krankhaften Veränderungen 
am Leichname, welche mit den Erscheinungen am Lebenden ver- 
glichen und auch an sich als die Vergiftung bewahrheitend oder vernei- 
nend genau gepritft werden müssen; 3) die Gegenwart des Giftes, 
welches mit der grössten Sorgfalt aufzusuchen und einer diemischen Prü- 
fung zu unterwerfen ist; man sudie es im Körper selbst, oder in dessen 
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Todetarten Auswllrfen, odcT h\ den Nabrungsmttteln, von welche der Vergifteie er^ 
(gcwaiteRme). ^^g^^p Ifanssm geüossen hat. In vielen Fitllen ist die Erkenntnisa 
einer stattgefündenen Vergiftung sehr schwierig, da es noch keine strenge 
Symptomatologie der Gifte gibt, nur sehr wenige Gifte (Mos Quecksilber, 
Blei und Mutterkorn ) eigenthtimlicfae, characteristische Symptome zeigen, 
die ausserdem nach der Constitution, Gewöhnung u. s. f. viele Modifica'^ 
tionen erleiden können, und die auffallendsten Symptome nach der Auf-* 
nähme eines* Giftes auch in manchen Kranlüieiten (UnterleibsentztUidun- 
gen, Gichtmetastasen zum Magen, Cholera u. s. w.], ja selbst schon nach 
heftigem Schreck und Aerger, vorkommen können. Im Allgemeinen arg^ 
wohnt man eine Vergiftung, wenn sich plötzlich in einem vorher ganz 
gesunden und kräftigen Organismus Symptome entwickeln, die sehr 
schnell ein bedrohliches Ansehen gewinnen imd sich aus gewöhnlichen 
Tod darch Krankheitsursachen nicht fUglich erklären lassen. Zu ihnen gehören: 
Vergiftung, heftiger Druck und brennender Schmerz im Magen und in den Einge- 
weiden, grosse Angst, unauslöschlicher Durst, Ekel, Würgen, Erbrechen 
von galligen oder blutigen Stoffen, reiche, oft blutige, mit Tenesmus ver- 
bundene Durchfälle, reissende Colikschmerzen oder dumpfer Präcordial- 
schmerz, Schwindel, Umnebelung der Sinne, Ohnmächten, Krämpfe, 
Schlafsucht, Zuckungen, schnell eintretende allgemeine Erschöpfung und 
Lähmung. Beim Vorkommen der genannten Symptome und beim Arg- 
wöhnen einer Vergiftung muss nun aber der Gerichtsarzt mit der grössten 
Vorsicht und Behutsamkeit zu Werke gehen, und vorher ja alle Umstände 
genau vergleichen, ehe er sein Urlheil fällt. Vor Allem vergesse er nicht, 
alle verdächtigen Substanzen in und ausserhalb des Körpers des Vergif- 
teten sogleich in Besitz zu neblnen, zu verschliessen und mit seinem 
Siegel zu versehen,, da nur das wirkliche Vorbandensein des 
Giftes den Thatbestand zu begründen im Stande ist. Auch 
unterlasse er nicht, Nachrichten über die Aussenverhältnisse des Vergif- 
teten und seiner Umgebungen einzuziehen, da hierdurch bisweilen leich- 
ter sowohl auf die Vergiftung selbst , wie auf die Art des angewendeten 
Giftes geschlossen werden kann. 

Eintheilung und Wirkungsart der Gifte. Die älteste und ein- 
fachste Eintheilung der Gifte ist die naturhistorische; man unterscheidet 
darnach mineralische (anorganische), vegetabilische und animalische Gifte. 
Hinsichtlich ihrer Wirkung auf den thierischen Organismus, nach welcher 
sie auch in ätzende, betäubende und austrocknende getrennt werden, 
zeigen diese 3 Klassen folgende Verschiedenheiten. 

Gifte. Die mineralischen Gifte wirken grösstentheils chemisch -dyna- 

misch; zu ihnen gehört die Mehrzahl d^r corrodirenden Gifte; die che- 
mische Action waltet hier noch über die dynamische vor, man unter- 
scheidet deutliche Veränderungen der Gewebe und Flüssigkeiten des thie- 
rischen Körpers. 

Die vegetabilischen Gifte haben eine rein dynamische oder eine 
chemisch -dynamische Einwirkung, in welcher das chemische Moment 
noch von dem dynamischen überwogen wird, in diese Klasse rechnet 
man besonders die narcotischen und einige scharfe Gifte. 

Die thierischen Gifte bringen meist, auf chemisch nicht etklär-^ 
bare Weise, äusserst schneUe Zersetzungen der festen und flüssigen Theüe 
des Organismus hervor, welche ihren Ursprung in einer plötzlichexi Untere 
drückung des Lebensprincipea zu haben scheinen, ohne dass sie heil- 
same Reactionen der Lebenskraft selbst aufkommen lassen. Hierher ge- 
böPen besonders die septischen Gifte. — An die organiscben fiifte scheint 
der thierische Organismus sich alimälig gewöhnen zu können, was bei 
den mineralischen Giften nie der Fall ist 
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Sokarfet Htiende Gifte {venena acria s, corrmwal; sie stammen Todesarien 
hauptsäeblich aus dem Mineralreiche; au ihnen gehören vor allen die (sevaitsame}. 
giftigen und am häufigsten zur Vergiftung angewendeten Metalle: Arse* 
nik (Scherbenkobalt, Fliegensiein, weisser Arsenik, rother und gelber 
Schwefelarsenik), Quecksilber- und Antimonoxyde (ätzender Sublimat, 
weisser Präcipitat, Algarothpulver), Kupfer (Schweinfurter GrUn] und Zink, 
ferner die Mineralsäur^ (Schwefel-, Salpeter- und Salzsäure), ätzenden 
Alkalien, spanischen Fliegen und der Maiwurm, das Gift der Viper, des 
Scorpions und der Tarantel u. s. w., das Fisch-, Wurst- und Fettgifl^ 
Daphne mezereum, Rhus radicans vnd t(mcodendron,Capsicum, Cicuta virosa 
und Conium maculatum, und die drastischen Abführmittel. Die Kra^kheits- ' 
erscheinungen, welche diese Gifte (besonders die Mineralgifte), bald stär- 
ker und schneller, bald schwächer und langsamer hervorrufen, richten 
sich theils nach dem Grade der Vergiftung, der Menge des beigebrachten 
Giftes, theils nach der Individualität des Vergifteten^ und andern Neben- 
umständen (z. B. ob das Gift in den leeren Magen kam u. s. f.). Bei dem 
heftigsten Grade der Vergiftung entsteht schon beim Verschlingen des 
Giftes Brennen im Schlünde, sodann aber heftiger, brennender, reissen- 
der Schmerz im Magen, unter unsäglicher Angst und kalten Schaudern. 
Es folj2;t unauslöschlicher Durst, zunehmender Schmerz, Magenkrampf, 
stetes Würgen und zuweilen Bluterbrechen, nicht selten auch zwangvolfer 
ruhrartiger Durchfall. Zittern der Glieder, kalter Schweiss, kleiner, har- 
ter, schneller Puls, Zuckungen, Delirien, Ohnmächten sind gewöhnliche 
Symptome. Plötzlich lässt der aufs Höchste gestiegene Schmerz nach, 
weil der Brand eingetreten ist, der Patient verliert das Bewusstsein, wird 
immer schwächer und stirbt unter gelinden Zuckungen, nachdem er 
6-^24 Stünden gelitten. — Bei der Sectio n findet man: Entztindung Tod durch 
und Wundsein des Schlundes, Magen und Darmkanal sind stellenweise ^^rgiftiug. 
entzündet und brandig, mürb, durchlöchert, trocken oder exulcerirt, die 
Magenöffiaungen sind gewöhnlich sehr zusammengeschnürt, die Häute 
des Magens und der hin und wieder verengten Därme, besonders der 
dünnen, sind sehr verdickt, faltig, hart und von Schleim entblösst; an 
der äussern Oberfläche finden sich Ausschwilzungen von blutiger, wäss- 
riger oder plastischer Flüssigkeit, auch die Bauchhaut erscheint entzün- 
det imd bisweilen schwärzlich.' Die Lungen sind schwärzlich -blau ge> 
fleckt, das Herz mit schwärzlichem, flüssigem Blute angefüllt; auf der 
Haut bilden sich hin und wieder grössere missfarbige, violette und 
schwärzliche Flecke. In der im Magen und den Gedärmen enthaltenen ' 

blutigen und wässrigen Flüssigkeit £Lnden sich häufig die Ueberreste des 
Giftes. 

Die betäubenden Gifte {venena nare0tica) stammen sämmtlich aus 
dem Pflanzenreiche und wirken hauptsächlich lähmend auf das Nerven* 
System, einige zugleich auch den scharfen Giften ähnlich. Zu ihnen ge- 
hören: giftige Schwämme, Tollkirsche [Atropa belladonna), Bilsenkraut 
(Hyogoytnau niger), Wasserschierling {Cieuia virosa), Flecken -Schierling 
{C&ttium mäouiatum), Eisenhütiein {Aconüum), Nachtschatten {Solanum], Stech- 
apfel {natura strammonmm) , Sommerlolch {Lolium temulentum), Blausäure 
und Kirschlorbeer, Mohnsaft [Opium) und seine AUcaloide. Diese Gifte» 
welche auch nach ihrer Individualität eigen thümiiche Wirkungen haben, 
rufoi im AUgemeioen einen der Trunkenheit ähnlichen Zustand hervor, 
Schwindel, Umnebelung der Sinne, schreckliche Unruhe, brennende Hitze, 
Gongestion nach dem Kopfe, Erweiterung der Pupille, Zähneknirschen, 
Wildheit und Tobsucht, Brechneigung und Erbrechen, Trismus und Teta- 
nus, Convulsionen, gänzliche Betäubung und Lähmung, apoplectischen 
Sd)iaf mit kaltem Schweisse, Sehnenhüpfen und röchelndem Athem, Tod 
unter unwillkürlichen Ausleerungen und Zuckungen. — Beider Sectio n 
findet sich: das Gesicht aufgetrieben, roth, blau, verzerrt, die Augen halb 
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Todesarten ffedlfiiet, hin und* wieder auf der Haut grosse rothe Flecken oder ein 
(gewaltsame), frj^gelartiger Ausschlag ; Magen und Dttrme sind stark von Luft aufgetrie- 
ben; die Gewisse derselben mit flüssigem Blute angefüllt; die MagenOflhun- 
gen sind ineistens verengert, und einzelne Stellen im Magen und Dann- 
kanale aufgelockert und mtkrbe. Die ganze Blutmasse pflegt aufgdöst 
und flüssig zu sein ; Leber und Milz werden häufig mtirbe und im Zu- 
stande der Fttulniss angetroffen; die Lungen gehen ungewöhnlich schnell 
in Fttulniss über. Wurde das Gift in Substanz genossen, so findet man 
meistens noch die Spuren desselben. 

Die austrocknenden, zusammenziehenden Gifte {venena ex- 
necanüa) sind mineralischen Ursprungs, und von ihnen kommt in gericht- 
lich-medicinischer Hinsicht wohl nur das Blei in Betracht. Nach starken 
Gaben von Bleigiften entstehen Drücken im -Magen, Magenkrampf, heftige 
Gohk mit dem unerträghchslen Leibschneiden, die unsäglichste Angst, Zuk- 
küngen und Ohnmaditen, die hartnäckigste Stuhlverstopfung; der Unterleib 
ist meistens ganz nach innen gezogen, so dass man das Rückgrat durph 
die Bauchdecken ftlhlen kann, seltener aufgetrieben und hart. Die schmerz- 
haften Zufölle geben zuletzt in Lähmung über, und früher oder später 
erfolgt der Tod. ^ Bei der Sectio u zeigt sich der ganze Körper im 
höchsten Grade abgemagert, im Magen und Darmkanale findet man Strictu- 
ren, entzündete, mürbe und selbst brandige Stellen; das Gekröse, die 
GhylusgefUsse, Gekrösdrüsen und das Pancreas werden entzündet, an- 
geschwollen, verhärtet und auch wohl vereitert geftmden. Ueberreste 
des Giftes finden sich im Darmkanale nur dann noch vor, wenn grosse 
Gaben desselben schnell beigebracht wurden. 

Tod darch Bei der Section eines muthmaasslich an Vergiftung Gestorbenen hat 

vergiftQDg. sich der Gerichtsarzt, wenn er den Verstorbenen nicht schon vor dem 
Tode beobachten und untersuchen konnte, aus den Acten über die frü- 
hern Verhältnisse des Vergifteten und die die Krankheit betreffenden That- 
sachen Nachriebt zu erholen, so wie auch bei dem Arzte, der den Ver- 
storbenen bei Lebzeiten behandelte, Über die bemerkten Krankheitszuftfclle 
g^örig zu unterrichten. Die Section selbst ist aber bald nach dem Tode 
des Vergifteten anzustellen und nicht aufzuschieben, theils weil Leich- 
name der Art sehr schnell in Fäulniss überzugehen pflegen, theils weil 
durch die eintretende Fäulniss organische Gifte im Körper sehr leicht 
zersetzt werden könnten. Folgende Punkte würden hierbei eine beson- , 
dere Berücksichtigung verdienen: die Hautflecken und der Grad der Fttul- 
niss, die Farbe der Nägel, der Umfang und die Gestalt des Unterleibes; 
man suche in der Mundhöhle nach Excoriationen oder Brandschorfen, 
nehme auch, wegen Constatirung einer etwa gescheheneu äussern Vergif- 
tung, auf die andern natürlichen Oeffnungen des Körpers (Scheide, After) 
nnd auf etwaige Verletzungen der Haut Bücksicht Nach Eröffnung 
der Unterleibs höhle sammle man vorsichtig (am besten mittels eines 
reinen Badeschwammes) die ausserhalb der Därme befindliche Flüssig- 
keit, da sich nicht selten (zumal wenn der Magen oder Darmkanal per- 
forirt ist) Spuren von Gift chemisch darin nachweisen lassen. Nach Be- 
sichtigung der Lage und äussern Beschaffenheit der Unterleibseingeweide 
unterbinde man den Magen, Dünndarm und Dickdarm, jeden für sich, 
trenne sie sorgfältig vom Netze und Gekröse und eröffne sie ausserhalb 
der Bauchhöhle so, dass der Inhalt eines jeden leicht und sicher auf- 
gefangen und gesammelt werden kann; reinige die Theile mit destillir- 
tem Wasser und bewahre auch dieses Abspülwasser auf. Vorzüglich 
suche man genau in den Falten der Darmschleimhaut und im Wurm- 
fortsatze nach Spuren von Gift. Das sorgfältige Sammeln aller der Theile, 
in Welchen das Gift muthmaasslich noch enttialten sein kann, ist des- 
wegen als unbedingt liotfawendig anzurathen, damit die Quantität des in 
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den Körper gebrachten Giftes wenigstens ungeAlhr l>estimmt werden ^J^^jjf 
ki^nne; damit ferner dem Chemiker Stoff genug zu Gebote stehe, um auf **"^Sg. 
verschiedene Gifte nach verschiedenen Methoden untersuchen 2U können, 
was besonders bei organischen Giften oothwendig ist, die sich nicht in 
so kleinen Mengen nachweisen hissen, wie anorganische Gifte; und weil 
zuweilen die Nothwendigkeit eintritt, eiiSen Theil der verdächtigen Sub- 
stanzen an eine höhere Untersuchungscommission einzuschicken. Sollte 
eine chemische Untersuchung dieser Theile nicht sogleich bei der Ob- 
duction angestellt werden können, so würden die gesammelten Flüssig- 
keiten, der Inhalt der einzelnen Darmtheile, so wie die zerschnittenen 
Därme und der Magen selbst in wohlgereinigten, mit Signaturen zu ver- 
sehenden und wohlzuversiegelnden Gläsern aufzubewahren und später un- 
ter den Auspicien der Behörde einem Chemiker zu übergeben sein. An- 
zurathen ist es auch, besonders wenn jene Stoffe weiter verschickt wer- 
den sollen, sie mit etwas Alkohol zu tibergiessen, um das etwa noch 
vorhandene organische Gift vor Fäulniss zu schützen. Nach Entfernung 
und Untersuchung oder Aufbewahrung des Inhaltes der einzelnen Darm- 
stücke betrachte man nun die Häute derselben und nehme auf Flecken 
und perforirte Stellen genaue Rücksicht; kleine Perforationen entdeckt 
man oft nur dadurch, dass man die Häute gegen das Licht hält. In der 
Brusthöhle hat der Obducent bei Vergiftungen insbesondere die Qua- 
lität des in den Lungen und im Herzen befiudlichen Blutes zu unter- 
suchen, auch verdient, nach Orfila, die Structur des 'Herzens besondere 
Aufmerksamkeit. 



Rucksichtlich der Aufhebung und Besichtigung wären 
nun nach dem eben Gesagten im Fundscheine, nachdem die im 
Eingange desselben (S. 9) gestellten Fragen beantwortet sind, die 
folgenden Momente zu berücksichtigen. 

4) Allgemeiner Zustand des Aufgefundenen: oh derselbe todt, w<h FandscheiD. 
bei die mu^maassUehe Ursache und Zeit des Todes (s. Todesarten S. 42) 
und die den wirklichen Tod anzeigenden Symptome (s. S. 45) angegeben 
werden können; kühl, kalt und steif, steif geflroren, oder noch warm, 
u. s, w.; in beginnender oder weit vorgeschrittener Fäulmss (s. S. 22); 
bekleidet oder unbekleidet. Im erstem FaUe folgt die Besichtigung der 

% Kleidungsstücke: worin sie bestehen, von welcher Art und Beschaffen- 
heit sie sind, aus welchen Stoffen sie gefertigt, wie sie an dem Körper 
anliegen (fest oder locker), ob sie blutig, kothig, nass, mit Samen, Sand, 
Staub, Asche, Schlamm u. dergl. verunreinigt, ob sie verbrannt, zerrissen, 
zerhauen oder zerstochen sind, ob Haare (eigene oder fremde) daran 
kleben, was in den Taschen enthalten. 

Die genauere Untersuchung der Kleidungsstücke erfolgt nun bei der 
Entkleidung des Leichnams, -welche entweder am Orte der Auffindung, 
wenn hier die Section vorgenommen wird , oder in dem Locale , wohin 
der Leichnam zu diesem Behufe geschafft wurde, geschieht (s. Section). 
3) Personalität des Aufgefundenen: der etwa bekannte Name des- 
selben, Geschlecht, muthmaassUches Lebensalter, Grösse (im Yerhältniss 
zum Alter gross, klein oder von mittlerer Grösse), allgemeiner Habitus 
(regelmässig und unregelmässig gebaut, schwächlich, kräftig, abgezehrt, 
zart und mager, fett, musculös). 

Die Orösse des. Leichnams Iftsst sich am besten auf die Weise fin- 
den, dass man die Lange des ausgestreckten Körpers, vom Scheitel bis 
zur Ferse , auf dem Boden oder Tische mit 2 Strichen bemerkt und den 
Raum zwischen denselben nach Zollen ausmisst. — Das Alter latst sich 
nach Grösse, Haaren, Zfthnen, Gesichtszügen u. dergl. taxiren. 
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4) Ort der Auffindung des Leiehname (s. S. 43): im Wa$$er, Bette, 
Dünger, Abtritte, auf der Erde, auf Stroh; wie das Loeal hesehaffen 
(van innen oder aussen verschlossen u. s, w.); wie die Beschaffenheit der 
Luft und Temperatur. 

5) Stellung, Lage oder Haltung des Leichnams: hängend, stehend, 
kmeend, ausgestreckt, auf dem Bauehe, Bücken oder der Seite Hegend, 

'mit gebauten Händen, krampfhaft eingezogenen Fingern, angezogenen 
Beinen, 

6) Gegenstände in der Nähe des Todten und deren Beschaffen- 
heit (ad acta zu bringen): Waffen und überJuiupt verletzende Werk- 
zeuge {s. S. 58), Strang (Band, Tuch u. der gl), Stöcke, Steine, abge- 
rissene Theüe von Kleidungsstücken, verbrannte Gegenstände, Fusstritte, 
Blutspuren (s. S. 61), Ueberbleibsel von Speisen und Getränken, verschüt- 
tete, ausgebrochene oder auf irgend eine andere Art entleerte Stoffe u. «. f. 

Bei den Waffen ist anzugeben: die Besdiaffenheit der Spitze und 
Sclineide; ob sie spitzig, scharf, stumpf, blutig, rostig, und zu den vor- 
gefundenen Wunden passend ; bei Schiessgewehren die Lage, Ri<ditung 
der Mündung, das Pulver an der Pfanne, das YerhAltoiss der Kugel zum 
Laufe und zum Eingange des Schusskanales. — Beim Auffinden eines 
Stranges ist die Dicke, Länge, Befestigung, Schlinge, Lage um den 
Körper, Stellung und Beschaffenheit des Knotens , Hohe und Beschaffen- 
heit des Aufhflngepunktes u. s. w. anzuführen. (Das Weitere richtet sich 
nach der Todesart; s. S. 42 u. lt.) 

Kann die Section ^ines aufgefundenen Leichnams (an dem 
die vielieicht nöthig scheinenden Wiederbelebungsversuche vor- 
genommen worden sind, was im Fundscheine zu bemerken ist) nicht 
am Orte der Aufhebung vorgenommen werden, sondern muss 
man denselben in ein anderes Local schaffen lassen, so ist zunächst auf 
Alles, was sich vielleicht während des Transportes und in 
der Zeit zwischen Aufhebung und Section am Leichname 
Fandsebein. verändern könnte, besondere Rücksicht nehmen. So wäre vielleicht, 
ausser sogleich in die Augen fallenden Abnormitttten und Verletzungen, 
zu bemerken: a) am Kopfe: die Miene des Todten, ob sie ruhig und 
ffeundJich, oder trotzig, erzürnt, verzerrt; die Augen, ob starr, offen,^ 
ganz oder halb geschlossen; die etwa vorbaa^eoe- eigentbtimliche Be- 
schaffenheit und Stellung der Haare; die Form des Mundes, ob er 
offen oder geschlossen, mit der Zunge zwischen den Zähnen; die Farbe 
desGesicntes (rotb, blau, bleich] und die grössere oder geringere Auf- 
gedunsenheit desselben; Ausflüsse aus Nase, Mund, Ohren (von bluti- 
gen , schleimigen , gefärbten Flüssigkeiten ); Verstopfung der Nasen-, 
Mund- oder Rachenhöhle (mit Lappen, Moos, Gras, Stroh, Sand, Erde 
U.S. f.); — b) am Halse sind ausser Verletzungen in Betracht zu ziehen: 
etwa vorhandene Spuren von Druck (durch Strick, Fingernägel u. s. w.), 
rothe, blaue, braune, mit Blut unterlaufene Flecke; strotzende Hals- 
gefässe; abnorme Stellung des Zungenbeins und Kehlkopfs; widernatür- 
liche Lage, Steifheit oder Beweglichkeit des Genickes; — i;) am Rumpfe 
bedürfen Verwundungen und Flecke, hervortretende Theile (Brüche), die 
äussern Geschlechtstheüe, Ausflüsse aus diesen, aus dem After und den 
Brüsten, eine besondere Berücksichtigung; — d) an den Extremitäten 
können, ausser Verletzungen, Brüche und Verrenkungen in Betracht kom- 
men ; auch ist die Besichtigung der Nägel und des Handtellers nicht zu 
vernachlässigen. — Im Falle, dass eine gerichtliche Section an einem an- 
dern Orte und später stattfände, als an der Stelle und zur Zeit der Auf- 
hebung, so ist im Fundscheine vor dem Obductionsbefunde noch aUes 
das anzuführen, was bis zur Untersuchung mit dem Leichname vor- 
genommen worden ist. 
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4) DU Art des Transportes äer Lekhe: auf einem WuffM, SeJmbkarren, Fundtcheio. 
Bahre, ScMitten, Brette u, dergl; m Stroh u, dergl. eingepackt u. s. f. 

2) Der Aufbewahrungsort und die Art der Aufbewahrung des Leich- 
nams: ob dieser Ort ein Zimmer, eine Kammer, Scheune n. g, w.; ob er 
trocken, feucht, geräumig; welche Temperatur m demselben; ob der 
Leichnam Her zugedeckt und womit, oder nackt, bekleidet u. s. w. lag, 
und weMe Lage derselbe einnahm, 

.3) Der Zeitraum, welcher zwischen d^r Aufhebung und Section ver- 
flossen ist. 

4] Die Witterungsbeschaffenheit seit dem Auffinden des Leichnams. 

War der Gerichtsarzt nicht bei der Aufhebung eines Ver- 
unglückten zugegen, sondern wird er sogleich zur Section dessel- 
ben herbeigerufen, so hat er sich vorher zu erkundigen: wann, wo und 
wie derselbe verunglückte; wann, wo, in welcher Lage und welchem 
Zustande derselbe aufgefunden wurde, und was mit demselben seither 
angestellt worden ist. Bei etwa geraachten Wiederbelebungsversuchen 
ist zu erforschen: die Art und Weise derselben, wann angewendet, wie 
lange fortgesetzt, von wem gemacht oder geleitet, mit welchem Erfolge. 
Im Fundscheine hätte dann der Arzt anzugeben, in welchem Zu- 
stande und an welchem Orte er den zu untersuchenden Leichnam 
angetroffen. 

c. Aeussere Untersucliuiiy* 

TorbereitUngeil. Nachdem der gerichtliche Wundarzt an einem Aeussere un- 
p essenden Orte (d.i. ein kühles oder massig erwärmtes, ge- **""^''""8' 
rdumiges und gehörig helles Local, oder, wenn ein solches nicht 
zu haben ist, unter freiem Himmel) die Zurichtung des Tisches 
oder Gerüstes, auf welchem die Section verrichtet werden soll 
und das weder zu hoch noch zu niedrig sein darf, vorbereitet, 
sowie die nöthigen Instrumente (s. Obductionsapparat, S. 42] in 
Bereitschaft gesetzt, auch für die Beibringung von Unterlagen, 
Gefässen mit reinem Wasser, leeren Fässern, Handtüdiem, Säge- 
spänen u. dergl. Sorge getragen hat, so wird der Leichnam im 
Beisein des Gerichtspersonals und des Gerichtsarztes vorsichtig 
herbeigeschafft (entweder vom Orte der Auffindung oder der 
Aufbewahrung), dann vom Wundarke mit Behutsamkeit ent- 
kleidet (oder, ist dies nicht möglich, durch Zerschneiden der 
Kleidungsstücke von diesen befreit), gereinigt (von Blut, Erde, 
Schlamm oder Flüssigkeiten, welche aus Mund, Nase u. s. w. 
fliessen), bei Verletzungen an behaarten Theilen auch rasirt, 
und hierauf zum Zwecke der IJntersochung passend gelagert. 

Bei det Eniki fei düng sind die einzelnen KleidungsstUcke genau zu vorbereitun- 
besichtigen und zu bezeichnen; besonders muss hei Verletzten darauf e^^ ^<j^ ^^^ 
Rücksicht genommen werden, oh den Verwimdungen entsprechende Be- '^^ ^"' 
schttdigungen an den Kleidern sich vorfinden, femer ob fremde Gegen- 
stOade in oder an denselben befindlich sind. — Bei der Bein ig^ung ist 
alles Ekelerregende zii entfernen oder, ist dies aicbt möglich, doch zu 
verdecken. — Die Lage des Leichnams muss horizontal, das Gefühl der 
Anwesenden nicht beleidigend und so sein, dass das Licht über dem 
Kopfe des'Todten und dem Obduicenten gegenüber einfallt, damit dieser 
seine Schnitte genau beobaditeu kann. Bei ungünstigem und einseitigem 
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AeouereUn- Lichte ist der Leichnam verschiedentlich zu. drehen und zu wenden, da- 
tersuchung. g^^ ^^^ 2u Untersuchenden Organe gehörig beleuchtet werden. Unter 
den Nacken und die Lendengegend kann man, zur festern Lage des 
Leichnams, eine massig hahe Unterlage bringen. — Alle jetzt angeführ- 
ten Vorbereitungen zur Section sind, unter den folgenden Rubriken, im 
Fundscheine anzuführen. 
4) Ort, wo die Leiche zur Seetion bereit liegt: nähere Be$chrei' 
Imng desselben, ob Zimmer, Kammer, Scheune u. s, w,; ob geräumig, 
gehörig heU, durch Tageslicht oder Kerzenlicht gehörig erleuchtet; ob 
k&M oder geheizt, und überhaupt wie der Stand der Temperatur in dem', 
selben, 

2) Angabe dessen, was sich bä der Entkleidung vorfand, 

3) Reinigung der Leiche: von Haaren, Blut, Erde, Schlamm, Asche, 
. Eiter, Ausflüssen aus Mund, Nase u, s. f. 

4) Lagerung der Leiche zum Zwecke der Untersuchung: auf einem Ti- 
sche, Gerüste, gegen das einfallende Licht, gekörig fest, mit Unter- 
lagen u. s, w. 

Rsfelm fttr dem ObteecBiem. Der Secant bestrebe sich, seia Ge- 
schäft mit Ruhe, Kaltblütigkeit und Ernst zu verrichten; befleissige sich 
einer gewissen Delicatesse und Reinlichkeit, in Bezug auf seine 
Person sowohl, als auf den Leichnam, die Umgebungen und Gertfthschaf- 
ten ; vermeide auf eine, den Anstand und das Zartgefühl verletzende, fri- 
vole Wejse mit dem Leichnam und den aus demselben entfernten Theilen 
umzugehen, und gebe auf diese Art von seiner Seite keine Veranlassung, 
dem Theile des übrigen Personals, das dergleichen Untersuchungen nur 
mit Widerwillen beiwohnt, einen noch grossem Abscheu einzuflössen. 
Der Ausfluss von Blut und andern Flüssigkeiten muss durch Unterbin- 
dung der AusflussmUndung gehemmt oder das Ausgeflossene durch Weg- 
wischen mit einem massig feuchten Schwämme sogleich entfernt werden. 
Ohne hinlängliche Ursache verlasse der Secant nie seinen einmal gewähl- 
ten Standpunkt; dieser sei auf der rechten oder, wenn der Obducent 
mit der linken Hand schneidet, auf der linken Seite des Leichnams; ist 
ein Assistent vorhanden, so steht dieser auf der entgegengesetzten Seite; 
der Gerichtsarzt nimmt dagegen einen solchen Standpunkt ein, dass er 
alle zu untersuchenden Theile genau beobachten und die operirende 
Hand des Secanten verfolgen kann. — Die Obducenten haben nun vor- 
züglich auch auf ihre eigene Selbstver Währung Rücksicht zu 
nehmen, ohne dass dieselbe in Zaghaftigkeit ausarten, oder die Auf- 
merksamkeit von den zu untersuchenden Gegenständen abziehen darf. 
Ihr Hauptaugenmerk muss vorzüglich auf Vermeidung unvorsichtiger Ver* 
letzungen (Schnitte und Risse an den Fingern und der Hand) gerichtet 
sein; sind dergleichen aber vorgefallen, oder hat man schon vorher, ohne 
es zu wissen, kleine Wunden an den Händen gehabt, deren Gegenwart 
bei der Section sich durch einen beissenden und brennenden Schmerz 
zu erkennen gibt, so muss man sogleich das Messer bei Seite legen und 
die Wunde mit reinem, kaltem oder Salzwasser auswaschen, und dann 
dieselbe mit einem Stückchen englischen Pflasters oder besser mit Gold^ 
schlägerhäutchen, CoUodium bedecken und darüber ein Stück Heftpfla- 
ster legen. Diese Vorsicht ist ganz besonders bei der Untersuchung schon 
faulender Körper nöthig. Um dem ersten, aus der Brust- und Bauch- 
höhle anüsteigenden , öfters betäubenden und schädlichen Dunste auszui- 
weichen, macht man zuvörderst einen massigen Einschnitt in die Wände 
dieser Höhlen, zieht den Kopf etwas zurück und lässt den Dunst* erst 
verfliegen, ehe man die genauere Untersuchung der Eingeweide dieser 
Höhlen vornimmt. Ueberhaupt darf der Obducent bei der Section der 
Brust* und Bauchhöhle sein Gesicht nie zu sehr diesen Höhlen nSühern. •* 
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Die ehedem angepriesenen Vorsichtsmaassregeln : die Hände mit Oei ein- AeussereUn- 
zureiben, einen in Essig getauchten Schwamm vor die Nase zu binden, '*^""<'^'*«- 
die Stube mit Rauch von Wachholderbeeren oder anderm RHucherpulver 
anzufüllen, sind von wenig Nutzen, unbequem und überflüssig; allenfalls 
kann man von Zeit zu Zeit Weinessig auf heiss gemachte Steine giessen. 
Vorzüglich ist aber als Luft verbesserndes Mittel der Chlorkalk zu 
empfehlen, welchen man, mit Wasser begossen, in flache Geschirre um 
den Leichnam oder in dem Zimmer, wo derselbe zergliedert wird, herum- 
stellt und bisweilen mit einem Spatel umrührt. — Die allgemeinsten und 
vorzüglichsten Vorsichtsmaassregeln sind aber bei jeder Section: Beför- 
förderung des Zutritts der freien Luft, welche allen Räucherungen vor- 
zuziehen ist; möglichste Beschleunigung der Section; nie mit leerem Ma- 
gen an die Arbeit zu gehen, sondern vorher etwas feste Speisen und 
gute geistige Getränke massig zu gemessen; bei der Section zu rauchen; 
die Hände oft mit reinem, kaltem Wasser und Seife (denn warmes Was- 
ser befördert die Einsaugung der Stoffe) zu waschen, und nach der 
Section eine gelinde Bewegung in freier Luft vorzunehmen. 

Aenssere Untersachnng. Hierbei ist zunächst, ehe noch die 
einzelnen Theile besichtigt werden, Rücksicht zu nehmen: auf 
das Geschlecht, die äussere Körperbeschafifenheit' im Allgemein 
nen , auf besondere Merkmale an der Körperob'erfläche , die Zei- 
chen des Todes und der beginnenden oder vorgeschrittenen 
Fäulniss ; auch sind vorläufig etwa vorhandene Verletzungen zu 
bemerken und die aus den natürlichen Oefinungen fliessendea 
Materien zu untersuchen. Im Fundscheine (s. vorher S. 77) 
wäre demnach anzugeben: 

I. Aeussere Uiitersaeliuni^ im All|^emeinen : 

4] Geschlecht des Leichnams: männliches, weibliches; Hermaphrodit, Epi- FundsciieiQ. 
oder Hypospadiaeus (s. unten). 

2) Wärmegrad der Lache heim Anßhlen (s. S. 47); nur wenn dieser den 
gewöhnlichen der Lachen ohne äussern Grund übersteigt, ist die Bestim- 
mung nach einem unter die Achselhöhle oder in den Mund (oder auch 
Mastdarm) gehaltenen Thermometer durchaus nöthig; sonst nur anzugeben, 
ob kühl oder kalt. 

3) Zeichen des Todes (s.S. 46) und der Fäulniss (s. S.22); Auge starr 
und Pupille beim Raben des Auges unbeweglich;;, Nase spitz und Nasen- 
flügel eingesunken; Gelenksteifigkeit (allgemeine und partielle, oder gar 
nicht vorhanden); Unterkiefer herabhängend, beweglich, mehr oder weni- 
ger fest angedrückt; die natürlichen Oeffnungen geschlossen oder offen, 
mit ausfliessender Flüssigkeit (Farbe, Geruch und Beschaffenheit) ; Todten- 
flecke (Sitz, Grösse, Beschaffenhät). — Zeichen beginnender Fäul- 
niss: Geruch (lächenhaft, faul, fremdartig), emphysemaHsche Auftrei- 
bung (Knistern beim Streichen), Lösen der Epidermis (Abgehen oder Bla- 
senbildung), Aufgedunsenheit einzelner Partieen, grünlich blaue Farbe 
am Bauche (regiones iliacae), in der Gegend der Zwischenrippenräume 
und grossen Gefässe, am Halse; Festigkeit oder Losgehen der Haare; 
Ausfluss von Jauche aus Mund und Nase, 

4) Aeussere Körperbeschaffer^heit im Allgemeinen: 

a) Länge der gestreckten Leiche vom Scheitel bis zur Ferse (a. vorher 
S. 77). bn Allgemeinen: von grosser, mittler oder kleiner Stamr. 

b) Körpergestaltung: von regelmässigem oder unregelmässtgem- Baue; 
femgUederig, diekknocMg, ungestaltet; obere Körperhälfte besser oder 

Bock , gerichtl, Sectionen, 4. Auß. 6 
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AeuMere Un* sclUeeM^ mtuAckät als ^ untere; läisgeeUütmgen imd MissbUdun- 

tersHchang. ^^ (Verkrümmmgen, fehlende oder überzähUge Theüe, Auswuehee, 

Verwachsungen tt. s, w.), 

c) Umfang des Körpers: mager oder abgemagert, kräftig, musculös, 

fett, gedunsen oder geschwollen (durch Flüssigkeit oder Luft, Exsudat). 

FuDdschein. d) Haut: Zustand der allgemeinen Bedeckung, 

^ ol) Farbe: Lwihenblässe (s. S. 47); Haut bleich (wachsig glänzend 

mit grünlichem oder geUfÜchem Schimmer, schmutzig grauweiss, krei- 
dig, glanzlos); von düsterm Colorit (schmutzig gelbbraun, erdfahl); 
gelb; roth oder röthlich; bUmroth, bläulich, bleigrau, blauschwarz. 
ß) Dicke oder Spannung und Anheftung der Haut: dick oder 
dünn, gedunsen, fest, derb, straff, zart, welk, schlaff, sckwarnndg, 
emphifsematös, gerunzelt, glatt, rauh, Gänsehaut, mit Bläschen, Bla- 
sen, ^pidermissehuppen ». dergl: locker oder fest angeheftet. Unter" 
hautzellgewebe fettlos oder fettreich. 
y) Feuchtigkeitsgrad: feucht, nass, fettig (schmierig, klebrig), 

trocken. 
8) Flecke (und besondere Zeichen): Form, Grösse, Farbe 
und Sitz derselben (Todtenflecke, Blutaustretungen, Ausschläge, Epi- 
dermiserhebungen; Verbrennungen; Brand; Narben; Schorfe; ein- 
geätzte Zeichen, Muttermäler, Teleangiectasieen, Warzen u. a. Aus- 
wüchse, kahle Stellen an behaarten Theilen). 
e) Haare: Farbe, Beschaffenheit und Menge der Haare; hell- 
. oder dunkelblond, braun, schwarz, locUg, schlicht, woUig, kurz, lang, 
rächlich oder spärlich, weich oder hart, leicht ausgehend (mit oder 
ohne Epidermis) oder festsitzend; mit kahlen Stellen. 

5) Verletzungen (vorläufig anzumerken): welcher Art (Stich-, Schnitt-, 
Hieb-, Schuss' oder Quetschwunden, Verbrennungen, Verschwärungen 
' u. dergl, s. S. 47); an welcher Stelle; von welchem Umfange, welcher 
Bichtung, Länge, Tiefe und übrigen Beschaffenheit; ob mit Blut, Eiter 
oder Jauche bedeckt; was für ein Besultat liefert ihre Untersuchung 
mit dem Finger oder der Sonde; in welchem Zustande befindet sich die 
Umgegend. 

Vorzüglich ist hier auf verrsteckte Verletzungen (besonders bei 
Kindern) Obacht zu geben. De^leicben können stattfinden: am Kopfe, im 
Munde, durch die Nase, Augenhöhlen, Ohren, am Halse, Nacken, Rück- 
grate, unter den Achseln und Brüsten (linken), am Untedeibe, durch die 
Göschlechtstheile. 

Aeosserever- Bei ftiiufserii VeYtetzmigeii ist a) im Allgemeinen Folgendes ge- 
letzangen. nau anzugeben: der Ort, die äussere Ricl^tung, Länge, Breite und Tiefe 
der Verletzung; mit oder ohne Stubstanzverlust; ob sie vor oder nach 
dem Tode entstanden (Gründe dafür); die Ursache und Entstehungsart 
.derselben (entschiedene oder blos wahrscheinliche); die wahrscheinliche 
Stellung des Körpers bei der Verletzung; ob Blutverlust oder Ausfluss 
einer andern Flüssigkeit d«unit verbunden (nachw:eisbar oder nur muth- 
maasslich); welche Folgen diese Verletzung nach sich gezogen (Sugilla- 
tionen, Geschwulst, Vorfallen innerer Theile, Erschütterungen wichtiger 
Organe, Entzündung, Eiterung, Verschwärung , Brand) und in welchem 
Grade; Verhältniss der etwa vorhandenen Verletzungen der Kleidungs- 
stücke und des verletzenden Werkzeugs zu den vorliegenden Verwun- 
dungen; Heilungsversuche (wann und. von wem sie gemacht wurden). — 
b) Bei den Verletzungen im Besondern ist anaufUliren: 4) Wun- 
den: Anzahl; Site; Länge; Tiefe (an verschiedenen Stellen) ; Richtung; 
Blboider (glatt, gerade, zerrissen, gezackt, stumpf^ scharf; nach innen oder 
aussen uoigeworfen, zurückgezogen); blossüeg^pide und verletzte Theile; 
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fremde Körper in der Wunde; mil wetebeo^ Weikzenge dem. Ai|iciuia» AeossereUn- 
nach gemachl (Hiefo-,^ Stich-, Quetseh- und Schusswusde); mit EntxIlEu« t«"»«*"«»?. 
düng, Eiterung, Yersehwarung , Brand, Verwachsung, Yerhtfrtimg oder 
anfongender Vemarhung; mit Aosflass von Bhit (venösem und arteriel- 
lem) oder einem andern Fluidum. Bei Hieb- und Sohniittwmnden 
Skid Form, Länge und Tiefe, so wie die verletzten Theile genau 2u unter* , 
suchen. Bei Quetschwunden («. S. 48 und 07) ist s» ertomoheft: ^ 
sie durch einen oder mehrere Schlage und mit welchem Wevkzeuge ent-^ 
standen; oh das Bkit darin geronnen oder flUssig; ob sie rein oder durch 
fremde Körper verunreinigt; wie die nahe- uod unterliegeaden Thete 
beschaffen? -^ Bei Stichwunden (s. S. 6$) fragt es sich: ob eine oder AeaasereVer. 
zwei Oeffnungen (Eingang und Ausgang) vorbanden sind, wie Ghes^tt>eii letzungfo. 
beschaffen (glatt, zernssen), wo sie befindlich und von welcher Form 
und Grösse; ob der Stichkanal gerade, hrumi», versperrt* (mit fremdei» 
Körpern, g^-ennenem Blute u. s. w.)? — Bei Sohus8wuDd'e>D (9.I&. im) 
handelt es sidi ebenftdls«, wie herd^n^ Sttehwunde», um dto ^ingahg, 
Ausgang und Schusskanal. — 2) Bei Knochenfopüchen und sonstigen 
Knochenverletaungen mus» angeführt werden: ob eia oder mehrere» und^ 
welche Knochen verletzt sind, und ob diese an einer oder mehrern und 
an weichen Stellen verletzt; von welcher Form der Bruch oder .die Ver- 
letzung (glatt, rauh, quer, schräg, splittrig); ob Spuren früherer Brüche 
und wo dieselben vorhanden; ob Gpmplicationen (Verrenkung, Wunden, 
Quetschungen, Blutungen, Entz«lndungj Eiterung, Brand, Ablösung der 
Beinhaut) damit verbuDden; ob Einrlchtungsv'ersuehe , wann, von wem 
und mit welchem Erfolge gemacht? — 3) Bei Verrenkungen kommt 
in Frage: zwischen welchen Knochen sie stattfinden; ob sie unvollkom- 
men oder vollkommen; mit Zerreissung von Bändern, Abtrennung der 
Knorpel, Bhitung, Entzündung u. dergT, Quetschung und andern Ver- 
letzungen benachbarter Theile verbunden; ob Einrichtungsversuche, wann, 
von wem und mit welchem Erfolge gemacht? — 4) Bei Verbrennun- 
gen (s. S. 69) gebe man an: den Sitz, den Grad und die Tiefe, den Um,- 
fting; von welchen Körpern sie verursacht^, die Abschälung der Epider- 
mis und von vjirelchem Unifange dieselbe; die Höhe, den Umf^n^ und) 
Inhalt vorhandener Brandblasen ; die dabei (und ^n welchen Tl^eilten} be^ 
stehende Entzündung, Eiterung, Geschwulst und Gangrän. — ö) Bei 
Erfrierungen (s. S. 70) fragt es sich: ob sie allgemein qdier partiell; 
ob der Körper gegenwärtig noch gefroren (jbis zu völliger Starrheit oder 
noch mit einiger Biegsamkeit); ob etwa GKeder abgebrochen; ob Ret- 
tungsversuche gemacht, und wie, wann, wie lange, von wem und mit 
welchem Erfolge dieselben gemacht wurden. 

Bei Untersuchung von Verletzungen bediene man sich zur An- 
gabe der Lage und Grösse derselben des Zbllstabeß und Tasterzir^^eis ; um 
ihre Tiefe zu ergründen, gebrauche man lieber den Finger a|s die Sonde, 
da letztere leicht die innere Beschaffenheit der Wunde verändern kennte. 
Uefeerhaupt ist das Sondiren entbehrliißb, da die jedesmal vorzunelittiead« 
Praparation der Wunde dea hesien AulScUuss ttber d en fi a ag decselheiifgibtL 

Ad 4) CfreaaüieeM de» Ketolimm«. Bei Freuen ist besondws auf Geschlecht. 
die Brttste und die 6eschleehtslh«lle AUcfesicht zu nehmen, datbet ist 
zu sehen: auf die Ausbildung des Greeddeditscharaeters , auf M^rkmaie 
der Geschlechtslosigkeit oder Zwitterbfädung; der JungBrausohaft, de» ge>- 
pflogenen Beischlafs (durch AsweaesAife^ von Sanse»)', deor VMkt^ und* 
ünzu<*t, der Schwangerschaft und des Puerperiu««. — Eprspadle: 
Spaltung des Penis auf seiner obern Seite*; Hyposptadiec l^paitung dar 
Harnröhre und des Scrotum. — ^w»tter4)iidu«gen, kemajßkfo^UHsmui: 
hierher z»hlt man alle Mis^ildusgen der Cfes^Aiiechlstheiie, wodurch dia 
Geschlecht mehr oder weniger zweife&firft wmton kanUi a) Fai«€b«r 

6* 
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AeoBsereUh- HermaphroditismuB, wo das Auftrtten von zweierlei Geschlecbls- 
Organen nur scheinbar ist, indem sich die Genitalien eines Individuum, 
besonders die äussern, durch Missbildung mehr oder weniger denen des 
andern Geschlechts nahern. Die hohern Grade dieser Anomalieen , bei 
denen die äussern Genitalien (meist weibliche) einem andern Geschlechte 
anzugehören scheinen als die inneru, kann man auch „falschen herma- 
fM^hrodUwttus transversalis'' nennen, a) Bei Weibern: durch Missbil- 
dung der Glitoris und des Scheideneinganges, Vorfall des Uterus, Herab- 
steigen der Ovarien in die Schamlippen, ß) Bei Mftnnern: durch Spal- 
tung und Auswtfrtskehrung der Harnblase, Verkümmerung des Penis und 
Spaltung des Scrotum, Gryptorchismus, Hypospadie. — b) Wahrer Her- 
maphrodit ismus, wo wirklich männliche und weibliche Geschlechts-- 
Organe an einem und demselben Individuum zugleich vorkommen, a) Her- 
maphroditismus lateralis, auf einer Seite Geschlechtsorgane dieses, 
auf der andern Seite jenes Geschlechtes (Hoden etc. rechts, Ovarium 
links), ß) Hermaphroditismus transversalis, die äussern Genitalien 
(.meist weibliche) sind von den Innern verschieden, y) Androgynus; 
doppelgeschlechtlicher Zwitter, wo sich gleichzeitig männliche 
und weibliche Geschlechtstheile auf derselben Seite finden. 

Ad 4 a) Iiftni^e des Kürpers. Sie ist abhängig von der Höhe des 
Skelets und nur in den Extremen von Bedeutung. Uebermässige 
Grösse, Riesenwuchs, macrosomia, magmtudo gigantea, besteht entweder 
mit der richtigen Proportion der einzelnen Theile oder es sind einige 
Abschnitte (besonders die untern Extremitäten) vorwaltend ausgebildet. 
Ebenso ist die Entwickelung der Organe entweder der Länge des Kör- 
pers proportional, oder es sind einige derselben (wie: Muskeln, Herz, 
Gehirn, Geschlechtstheile, Fett) zurückgeblieben. Gewöhnlich findet sich 
dabei eine schwächliche Constitution, ein langer, platter, enger Thorax 
und ein anämischer Zustand (weil viel plastischer Bestandtheil des Blu- 
tes consumirt wird). Sehr grosse Weiber sind häufig unfruchtbar. — 
Regelwidrige Kleinheit kommt vor: entweder als Zwergwuchs, 
microsomia, wobei die einzelnen Theile in harmonischem Verhältnisse zu 
einander stehen; — oder InFolge derBhachitis [congemta xxnA juveni- 
lis), durch Hemmung des Wachsthums und Krümmungen der Knochen, 
mit Missgestaltung (besonders der Beine und des Rückgrates) und Miss- 
verhältniss der verschiedenen Theile zu einander (s. später bei Krank- 
heiten der Buckligen). — In den Kinderjahren können auch erschöpfende 
Krankheiten, besonders des Gehirns und Rückenmarks, das Wachsthum 
hemmen. 

Ad 4 h) Kürperf^staltoH^. Missgestaltungen des Rumpfes, 
besonders des Brustkastens und in Folge vonRhachitis (von früher Ju- 
gend an), üben auf die Functionen ihrer Organe keinen unbedeutenden, 
^ einen sehr nachtheiligen ,£influss aus. Im AUgemeinen sind die Ein- 
wirkungen rein mechanischer und örtlicher Art, begründen dadurch aber 
auch alhnälig ausgebreitetere Störungen und untergraben das Allgemein- 
befinden.^ Sie bestehen theils in Lageveränderungen (Verschiebungen, 
VorMen etc.), theils in Formveränderungen (Verzerrungen, Biegungen, 
Knickungen, Verengerungen und Erweiterungen etc.), theils in Störungen 
der Girculation, Se- und Excretion und der Nerventhätigkeit , theils in 
Gewebsveränderungen der mannichfachsten Art. Die gewichtigste, bei 
Rhachitischen gewöhnlich aufzufindende Störung ist nach Engel die bis in 
das spätere Knabenalter sich forterhaltende gehinderte Entwickelung der 
untern Lungen^appen, womit sich oft» wegen gehemmter Lungencircula- 
tion, Anschwellung der Leber und Milz vergesellschaftet. In den höhern 
Graden tritt dann eine bedeutende Verminderung des Blutes mit DUnn- 
flttssigkeit und Blässe desselben, sowie mit Schwund der Musculatur ein, 
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während das Blut anfangs und bei niedern Graden der Krankheit in grosser Aeusereun- 
Menge vorhanden, dunkel (wegen verminderter Entkohlung venös) ;und ^'"^^"'c* 
dickflüssig ist. Es hat dieses Blut durchaus Iceine Disposition zu tuber- 
culösen (und krebsigen) Ablagerungen ; Lungentuberculose ist bei Verwach- 
senen eine höchst seltene Erscheinung. Es sterben bisweilen Buckelige, 
die im Leben massig dyspnoisch waren, cyanotiscli oder blass aussahen, 
plötzlich asphyctisch und zeigen bei der Section nichts als Gompression 
der untern Theile der Lungen die bisweilen nur in Folge des Hinaufdrttn- 
gens des Zwerchfells durch den mit Luft ausgedehnten Darmkanal her- 
vorgerufen worden ist [anaematoHs abdommaUs Piorry). 

Ad 4 c) KdrpcriimfeBgf. Dieser wird bedingt: durch die Entwicke- 
lung des Skelets, der Muskeln und des Fettes, sowie auch durch abnorme 
Ablagerungen (von Wasser, Luft, Exsudat in die allgemeinen Decken). Man 
bezeichnet den Körper danach als dick- oder Zartknochig, musculös, fett, 
mager, gedunsen, geschwollen. — a) Abnahme des Körperumfah- 
ges, allgemeine Atrophie, Abmagerung, Abzehrung, Tabes- 
cenz, Schwund; fast stets verbunden mit Sinken des Tonus, mit 
Schlaffheit [collapsus), Welkheit und Kraftlosigkeit; findet fast bei jeder 
Krankheit in Folge der gestörten Stoffmetamorphose statt. Höhere Grade 
der allgemeinen Abmagerung kommen zu Stande: a) bei aufgehobe- 
ner oder verminderter Reproduction, und diese kann die Folge 
sein: von zu wenig oder von schlecht nährendem Blute, also: 
im Alter; bei wenig und schlechter Nahrung, gestörter Digestion (Stö- 
rung der Chymus- und Ghylusbildung, der Resorption, Assimilation und 
Girculation des Chylus) und Respiration; nach grossen, anhaltenden oder 
oft wiederkehrenden Verlusten an Blut oder Blutbestandtheilen; bei krank- 
hafter Blutmischung (besonders tuberculöser und krebsiger Art). Abma- Dicke des 
gei*ung mit bedeutendem Bleich- und Trockenwerden der Haut bezeich- ^*^«'»* 
net die Tubercuiose; mit schmutzig gelb - bräunlicher Färbung der Haut 
die Krebs-Dyscrasie. ß] Bei Missverhältniss zwischen Verbrauch 
und Wiederersatz der organischen Masse, welches durch Krank- 
heiten (grosse Säfteverluste und Exsudationen, luxuriirende Afterbildun- 
gen, Schlaflosigkeit und anhaltende Schmerzen etc.] oder durch vermehrte 
physiologische Processe (zu rasches Wachsthum, zu grosse körperliche 
und geistige Anstrengungen, deprimirende Gemüthsstinmiung, geschlecht- 
liche Ausschweifungen etc.) hervorgerufen werden kann. Die Atrophie 
der Kinder, paedatropMa , ist bisweilen angeboren, gewöhnlich aber 
Folge unzweckmässiger Ernährung, und daherrührender tuberculöser In- 
filtration der Mesenterialdrüsen und erschöpfender Diarrhöe (bei Darm- 
drUsen-EntzUndung). — &) Zunahme des Körperumfanges. Sie liegt 
entweder in einer excessiven Fettbilduog und ungewöhnlichen Succulenz 
der. weichen Theile (besonders der zellstoffigen), oder in hydropischer 
und emphysematöser Anschwellung. 4) Fettsucht (allgemeine), polih 
pioHs, obesitas, die widernatürliche Anhäufung von Fett im Unterhautzell- 
gewebe, sowie gewöhnlich zugleich auch in den Netzen und Gekrösen, 
am Herzen, Herzbeutel und Mediastinum, in der Leber (Fettleber) und 
oft auch in eigenen Cysten (Lipome), ist die Folge eines zuviel Fett ent- 
haltenden und bereitenden Blutes [dyscrasiu l^omatosa), und kommt in 
der Regel nur auf Kosten anderer Systeme und Organe (t^ils durch 
Druck, theils in Folge schlechter Ernährung) zu Stande. Es nndet sich 
nämlich hierbei oft Massenabnahme des Muskel-, Nerven- und Knochen- 
gewebes; Herz, Lungen, Milz und Nieren sind nicht selten verkleinert. 
Die Se- und Excretionen Fettsttchtiger sind manchmal auch fetthaltig. 
Das Blut ist dickflüssig, dunkel und klebrig (venös und melanotisch, d. h. 
reich an alten Blutbestandtheilen) und sehr zu Stasen (Oedem) geneigt; 
Entzündungen setzen ein eitrig -albuminöses Exsudat. Es kommen bis- 
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AensaereUB- weilen aueli Fettentartungen von Muskeln (Herz), Gefttesen ( Apoplexie}, 
tenuebiiBc» jierve» liiid Kttodhen dabei vor. Gar nicht aalten geht die Fettcrase des 
Blutes In die krebaige odetr auch in die hydcopisohe, selbst scorbutlsche 
utid nateatlache über. Fette Personen , mFelche sehr abmageirn und eine 
trockene) sohtnutz^ ^Iblieh-braunlicbe Haut bekommen, sind ganz sicher 
' vom Krebae befallen worden. Die Ursachen dar Fettsucht, wenn sie 
mcht angeboren ist, können sein: a) zu reichliche fettbildende 
Nabruagt stickstofilose (Kohlenistoffliydrate), wie: thieris<^ und pflanz* 
liehe Fette, Spkituosa und zuckerartige Stoffe [uenchoir^, gummata, fari- 
nosa). Das Fett der Säufer (bei dvoniscber Sauferdyscrasie) ist weich, 
schmierig, grauweiss, sUsslich riechend, ß) Gehinderte Umbildung 
{mit dem Proton tXL Zellen und thieriachem Gewebe) und Rückbildung 
des BlutfettCB (Zersetzung zu Kohlensäure und Wasser); deshalb Fett> 
werden bei phlegmatischem Temperamente, geringer Bewegung, vermin- 
derter l/ungenthatigkelt, sauerstoffarmer (heiseer, sumpfiger) Luft etc. 
y) Reteation oder Resorption fetter Secrete (Galle, Sam^, Milch). 
t) Umsetzung von Proteinstoffen in Fett(?J; vielleicht bei gestör- 
ter Haut- und Nierenfunction , durch vorhergehende Zuckerbildung? — 
2) Wassersüchtige Anschwellung (Oedem d. i. Wasseranhäuiung 
in Parenchymen , Hydrops in Höhlen), ist immer nur Symptom und 
kann von sehr verschiedenen, örtUchen sowohl als allgemeinen Krank- 
heiten iserrtihren (s. später bei Hydrop^e). Die verschiedenen Ursachen, 
welche die Wassersucht erzeugen, geben auch dem Aeussem des Leich- 
nams (und des Patienten) ein verschiedenes Ansehen. Die gewöhnlich 
mit Hydrops endigenden Krankheiten sind folgende, a) Hydropische An- 
schweilaag mit cyanotischer Färbung im Gesicht und an den Lip- 
pen, vankösen Venen, schmutzig bläulicher, straffer Haut und ausgebrei- 
teten dunklen Leichenflecken; rührt von gestörtem Blutlauf durch Herz 
und Lunge her (Emphysem; Stenose und Insufßcienz im Herzen), ß) Hy- 
drops (besonders an der untern Körperhälfte) mit trockener, schmutzig 
gelblich-bräunlicher, erdfahler Haut und Abmagerung deutet 
auf Krebsdyacrasie. y) Hydrops (meist nur an den untern Extremitäten, 
Knöcheln, oft nur an einem Beine) mit glanzloser, trockener, krei- 
diger Haut, grosser Abmagerung und Thopaxeinziehungen bezeichnet 
die Tuberculose. 5) Hydrops (besonders an den Beinen stark, oft auch 
an den obem Extremitäten, dem Handrücken) mit weisser oder gelb- 
licher, wachsartig glänzender flaut (und Eiweiss im Urin) findet 
sich bei morbus BrightU, sowie überhaupt bei hydroptsch-anämiscber Grase, 
c) Hydropische Anschwdlung mit ausgebreiteten, missfarbigen 
Todtenflecken, schmutziger Haut, geringer Todtenstarre und zei- 
tiger Fäulniss kommt bei Zerset;fcung des Bli^tes (Sepsis, nach Typhus, 
Exanthemen, Pyämie, Säufercrase, Puerperalfieber) vor. Q Wasser- 
ansammlung blos in der Bauchhöhle ist bei Erwachsenen Sym- 
ptom einer Pfortader- oder Leberkrankheit (meist granulirte Leber bei Säu- 
fern), bei Kindern eines Druckes auf die Pfortader oder auf einen grossem 
Zweig derselben durch geschwollene tuberculose Drüsen, ij) Oedem 
einer Extremität rührt von Druck oder Verstopfung des Haupt venen- 
stammes des geschwollenen Gliedes her; findet sich nicht selten an einer 
untern Extremität (bei Puerpern, Tuberculosen, Typhösen; Phlegmasia alba) 
In Folge von Phlebitis cruraUs, — 3) Anschwellung durch Gase, 
WindgeschwUlst (Emphysem d. i. Lttftanhäufung in Parenchymen, Pneu- 
matose in Höhlen). Der Umfang des ganzen Körpers kann durch Luft- 
ansammlung im subcutanen Zellgewebe sehr bedeutend vermehrt 'sein. 
Gewöhnlich findet sich dieselbe aber nur über einzelne Stellen verbreitet 
und ist, wemi nicht ein Fäulnisssymptom , durch eingedrungene atmo- 
'sphärische Luft (von den Luft- oder Digestions wegen aus) erzeugt. Die 
Geschwulst ist weich, elastisch, hält den Fingereindruck und theüt dem- 
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selben ein knisl^ndes Gelühl mit — 4) Anschweltang durch Ent- Aetwereun- 
zündangsproducte, welcbe ia die Haut und das Unterhautzellgewebe ^^^^'^^^^^s- 
abgelagert wurden. Diese Art der Schwellung kommt, über den ganzen 
Köiper oder doch über einen grossen Tbeil desselben (besonders aber 
der untern Tbeile des Rumpfes, Oberschenkel und Wangen) ausgebreitet, 
nur bei Neugebornen als geleroma textus celMoH vor; ist mit massiger, 
aber sehr harter, bretähülicher Yerdidcung von röthlich- gelblicher Fär- 
bung verbunden und betrifft nicht blos das Unterhautzellgewebe, sondern 
auch das Gorium. Dieses letztere ist auf dem Durchschnitte fest, röth- 
lieh und blutreich ; das Fettgewebe ist zu einer dichten, hörtlidien, gelb- 
oder braunrötiilichen, körnigen Masse geworden ; das subcutane Zellgewebe 
ist mit einer klebrigen, gelblichen Flüssigkeit durchtränkt Im Innern 
solcher Kinder findet man das Blut bedeutend eingedickt [MmopecHt), die 
Hirnhäute und Lungen hyperämisch, die Darmfollikel geshwollen, Gehirn 
und Rückenmark blutarm und fest. 

Ad 4 a) Saat« Bei der Untersuchung der allgemeinen Bedeckung 
ist vorzüglich auf ihr Golorit, auf die Beschaffenheit der Todtenflecke 
(s. S. 48), auf die Consistenz, Dicke und £lasticität der Haut, auf ihre 
festere oder lockere Verbindung mit den unterliegenden TheUen, sowie 
auf den Feuchtigkeitsgrad derselben Rücksicht zu nehmen. Man kann 
dadurch auf die Menge und Beschaffenheil des Blutes, auf den Grad der 
Ernährung des allgemeinen Tonus schliesseu. 

I. Colorlt der VLamt. Dasselbe ist abhängig: vom Blute (von der 
Menge, Bescliaffenheit und Vertheilung desselben im ganzen Körper und 
in der Haut), von der Dicke und Pigmentirung der Haut, von äussern 
(physikalischen und chemischen) Einwirkungen und materiellen Umände- 
rungen derselben (Hautkrankheiten), a) Entfärbung, Erbleichung seaebnifeo- 
der Haut findet sich: besonders bei Erfrornen und Ertrunkenen; bei *^'^*''^*"'* 
Anämie (des ganzen Körpers oder der Haut [bei Krampf]), bei Entför- 
bung oder Mangel des Blutfarbstoffes (Chlorose , Tuberculose, Hydrämie) ; 
bei geringerm Absätze des Hautpigments {leucopafhia) , und bei dicker, 
dichter und fetter Haut Nuancen der Erbleichung sind : a) bei allgemein 
Der Anämie: wachsartig glänzend, weiss oder glänzend ; ß) bei Chlo- 
rose: waohsähnlich mit grünlichem Schimmer; y) bei Hydrämie: 
schmutzig weiss, teigig, ödematös; 6) bei Tuberculose: glanzlos krei- 
dig; e) bei Entbehrung und Erschöpfung: blass grauweiss, leder- 
artig; () bei Krampf (Ertrunkenen): mit culi« tmseHna, b) Verdunk- 
lung des Hautcolorits kommt vor: im Alter, bei Säufern; bei stär- 
kerer Pigmentablagerung; bei dünner, durchscheinender Haut und vielem 
und dunklem Blute; bei faserstoffreichem (entzündlichem) Blute. Im letz- 
tern Falle ist das Blut von bräunrother Farbe und daher rührt das inten- 
sivere und düstere Coiorit der meist blutreichen Haut o) Qualitative 
Alienation der Färbung. Auffallende Abweichung des Hautcolorits 
sind die ins Gelbe, Braune, Blaue und Schwarze, a] Gelbe (safran-, 
orange-, röthlidi-, grau-, bräunlich- oder grünlich-gelbe) Farbe rührt 
her: entweder vom Gallen farbfito ff (bei Icterus) oder vom entfärb- ' 
ten Blutfarbstoff (bei Blutzersetzungen, Transsudationen und Extra- 
vasaten). Icterus ist das Symptom einer (ganz oder theilweise) ge- 
hemmten Se- oder Excretion der Galle; in den meisten Fällen von Re- 
sorption des Gallenfarbstoffes schon secernirter, aber in den Gallenwegen 
zurückgehaltener Galle, wd wohl nur bei der aciSten gelben Atrophie der 
Leber (sowie bei hohem Grade der granulirten Leber) ein characteristi- 
sohes 4ind von gehemmter Secretion der Galle herrührendes Symptom. 
Die Krankheiten, welche Icterus mit sich führen, betreffen fast 
nur die Gallenwege und erzeugen eine Verschliessung oder Verenge- 
rung derselben, wie: Catarrh (gewöhnHeh vom Magen und Duodenum 
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Aeussere un- fortgepflanzt) uod steine in den Gallengüngen, krampfhafte Verengerung. 

terauchuDg. Krankheiten des Leberp'arenchyms sind nur dann mit Icterus ver- 
bunden, wenn sie die Gallenausf Uhrungsgänge comprimiren (Krebs, Cysten, 
Abscess], oder die Gallenabsonderung durch gehinderten Blutlauf durch die 
Leber hemmen (granuhrte Leber, Pfortaderverstopfung). Bei Blutzer* 
Setzungen (gelbem Fieber, Pyömie, Typhus, Cholera, putriden Zu- 
ständen] scheint sich das Hämatin gelb entförben zu können. Doch ist 
dies eine hoch sehr dunkle Sache. Ausgetretener Blutfarbstoff, 
bei Extravasat oder Transsudation , färbt sich allmälig gelb. Daher die 
gelbliche Färbung rosenartig entzündeter Haut, der gelbe Beschlag in 
alten apoplectischen Cysten, in den gelben Körpern der Ovarien etc. 
ß] Braune Hautfärbung kommt zu Stande: durch Sonne, Feuer, Ve- 
sicatorien u. s. f., Exantheme (gelbbraune Uterinflecke, ephetis, Chloasma, 
sypMHs eic.). y) Erdfahle, schmutziggrau- oder bräunlich-gelb- 
liche Haut findet sich bei schlechter Ernährung durch dyscratisches, 
besonders krebsiges Blut. 5) Bläuliche, cyanotische Färbung 
tritt, abgesehen von Extravasation des Blutes, bei Stockung desselben in 
den venösen Capillaren der Haut, gewöhnlich bei vielem, dunklem und 
wässrigem Blute und gehindertem Herz- und Lungenblutlaufe ein. Be- 
sonders bei Herzkrankheiten, Emphysem und Compression der Lunge 
(Buckligen). Cyanose, Blausucht, ist entweder eine angeborne, 
in ursprünglichen Bildungsfehlern des Herzens begründete (d. i. Herz« 
cyanose], oder eine erworbene, durch Herz- und Lungenkrankheiten 
erzeugte. Ursache der ersteren ist weniger eine Vermischung von venö- 
sem mit dem arteriellen Blute (nicht Offenbleiben der Fötälwege), als viel- 
mehr, wie bei der letztem^ gehinderter Zutritt entweder des venösen 
Blutes zur Luft in den Lungen odeiv umgekehrt der l.uft zum Blute. 
Beschaffen- t) Schwärzlicho Hautfärbung entsteht: bei Ablagerung von dunklem 

iieitderHAut. parbstoflP {melosma), bei hohem Grade von Gelbsucht {icterus melas), durch 
den innern Gebrauch von Höllenstein (im Profil schwärzlich, von vorn 
brbucefarbig, graubleich], durch Extravasat, hämorrhagisdies Exsudat 
und Brand. Q AufTallende Röthe der Haut trifft man bei Erfrornen, 
in Kohlendunst Erstickten, Verbrennungen, BUtzstreifen. Vorausge- 
gangene Haukrankheiten sind oft an der Leiche nicht zu erkennen; 
einige verändern nämlich ihre Farbe (Excoriationen werden zu bräun- 
lichen, vertrockneten Stellen), andere verlieren dieselbe ganz, wenn sie 
von Hyperämie herrührte (Scharlach, Masern, Rose), und es dient nur die 
Schalung der Epidermis zur Erkennung; Krusten und Extravasate wer- 
den am wenigsten verändert. Blutaustretungen, wobei das Blut 
flüssig oder geronnen, finden sich bald im Hautgewebe selbst oder in 
den Follikeln, bald zwischen Epidermis und Lederhaut, oder im Unter- 
hautzellgewebe. Sie stellen entweder kleine umschriebene Flecken (Pe- 
techien, Purpura maculosa) , oder Striemen (vibiees) oder verbreitete Er:- 
güsse dar; auch nehmen sie die Form von Knötchen, Bläschen und Bla- 
sen an (Hchenlividus, purpura papulosa; p,urHcata, vesiculosa, bullosa). Die 
Häuthämorrhagieen kommen, abgesehen von traumatischen Einflüssen, 
hauptsächlich durch passive Stasen, bei grosser Lebensschwäche und 
rasch eintretender Blutzersetzung zu Stande (Scorbut, Typhus etc.). — 
II. Dicke« Spannnngf und Fenehtlg^keitszastanil der Saut. Nach 
dem Stande der Ernährung, des Tonus und der Quantität des Blutes, 
und, überhaupt der flüssigen Bestandtheile des Körpers ist die Haut (mit 
dem subcutanen Zell- und Fettgewebe) dicker oder dünner, derber oder 
lockerer, gespannt oder runzlig, glanzlos oder glänzend, trocken und 
rauh oder glatt, feucht, fettig, die Epidermis fest oder sich abschuppend. 
ä) Fest, straff, dick und derb ist die Haut: bei plötzlicher Todesart, 
acuten und krampfhaften Kränkelten , bedeutenden und rasch verlaufenden 
^rösen Abscheidungen. Bei Neugebornen findet man diesen Zustand: 
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beim Scleroma und hier mit Blutreichthum und lofiltraüoii der Haut AeussereUa- 
(s. S. 86); ohne diese Erscheinungen nach raschem und bedeutendem *«""<^*>""8. 
Verluste der wtfssrigen Bestandtheile des Blutes bei wohlgenährten Kin- 
dern, bei convulsivischer Todesart und bei Vermehrung des festen Un- 
terhautfettes, b) Zart, locker, schlaff und welk: bei chronischen, 
abzehrenden Krankheiten (besonders Tuberculosis und Krebs), c) Ge- 
runzelt, erschlafft, glanzlos: nach vorausgegangener Ausdehnung 
(durch Fett, Wasser, Uterus, Geschwülste). Weiber, die geboren haben, 
zeigen narbenähnliche Streifen auf der Bauchhaut, d) Trocken, mit 
spröder, sich abschuppender Epidermis (Pityriasis)', bei Krank- 
heiten mit Verminderung der wässrigen Bestandtheile des Blutes und der 
Gewebe, bei darniederliegender Ernährung. VorzUghch bei Phthisikem 
und Krebskranken, e) Aufgedunsen, schwammig, feucht, mit 
schmieriger Epidermis: bei Vermehrung der fetten und wässrigen Be- 
standtheile der Haut und des Blutes; fettig anzufühlen, besonders bei 
Säufern; emphysematös bei Verletzungen der Luftwege, der Lungen oder 
des Darmkanals, bei brandiger, jauchiger Exsudation und Ergiessung in 
die Haut und bei Fäulniss. /) Rauh und glanzlos (Gänsehaut): bei 
stärkerer Contraction , wie bei Erfrornen , Ertrunkenen , an Krämpfen und 
Cholera Verstorbenen, g) Glatt und glänzend: bei starker Spannung, 
Anämie. — m. IT^erletznng^eii der Saut sind deshalb genau zu un- VerietzanRen 
tersuchen, weil es darauf ankommen kann, zu bestimmen, ob sie vor «^«"^ h*«*- 
oder nach dem Tode beigebracht wurden (s. S. 49). Die Kennzeichen, 
welche für das erstere sprechen sollen , wie Einstülpung der Wundränder 
nach innen, coagulirtes Blut an denselben, Geschwulst, Entzündung, 
Eiterung u, s. w., fehlen gar nicht selten, besonders bei schnell nach 
der Verletzung erfolgtem Tode. Die meisten gewaltsamen Trennungen 
der Haut pflegen allerdings mit Klaffen (durch die Contractililät und ~ 
Elasticität des Hautgewebes bedingt) und Bluten der Wundränder, später 
mit Entzündung und Exsudation gepaart zu sein. Allein bei feinen Stichen 
und bei Lähmung der Wundränder diu*ch starke Quetschung fehlt das 
Klaffen; die Blutung kann ebenfalls bei Quetschungen und sehr blutarmen 
Individuen vermisst werden, dagegen bei Verletzungen, die nach dem 
Tode beigebracht wurden, vorhanden sein. Man kann nur sagen, dass 
eine Verletzung um so mehr als eine während des Lebens beigebrachte 
erscheint, je mehr die Wundlefzen klaffen, umgeschlagen, geschwellt 
und blutig infiltrirt sind, je mehr das Blut geronnen und in grosser 
Menge, auch ohne Verletzungen grösserer Gefasse, ergossen, je mehr 
durch dasselbe das Gewebe aus einander getrieben ist, und je weniger 
andere Todesursachen zugegen sind. Wunden sind natürlich um so älter, 
je mehr die Erscheinungen der Entzündung, der Exsudation und der 
Metamorphosen der Exsudate, sowie der Vernarbung hervortreten. Nur 
solche Excoriationen , welche während des Lebens beigebracht werden, 
verhärten nach dem Tode pergamentartig — Die verschiedene Form und 
Beschaffenheit der Narben bemht theils auf Ort und Grad des Sub- 
stanz vedustes , theils auf der Art der Organisation (zellige, fibroide, 
schwielige) des plastischen Exsudates. Am deutlichsten verrathen die 
Narben von Hieb- und Stichwunden ihren Ursprung, sowie die von 
SchHSswunden , wenn Pulverkörner daneben in die Haut eingesprengt 
sind. Strablige constringirte Narben , mit Hautbrücken und Inseln , sowie 
mit gewulsteten Rändern lassen ihre Ursache nur sehr schwer ergründen. 

IT. Aen0sere Untersucliany im Besondern. 

A. Aeussere Untersuchung des Mopfegt von welcher Form und 
Grosse; mit oder ohne Verletzungen, Anschwellungen (von welcher Be- 
schaffenhät) , MissbÜdungeti u. s. w. 
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Aejnnere 

Bpecielle Un- 

tenuchang. 



Fundschein. 



4) Schädel: Form und Groue demXbm (abioUae md rdaihe); £opf- 
haare (Farbe, Stärke, Länge; dicht oder ^ärheh, verwirrt, zerzaust, 
unrein, friech ^ausgerissen; Platte, WeichselzopO ; besondere Vertue' 
fangen oder Hervorragungen (fluetuirend, fest, weich), sieht- und 
fühlbare Brüche, Spaltungen, Fissuren, Löcher (von Trepanatian, 
Carks) oder Depressionen der Schädelknochen; SugiUaHonen oder 
Oedem, Spuren von Erysipelas in der Kopfschwarte; weiche und mürbe 
Knochenstellen; Nähte und Fontanelle; Schlängelung und Rigidität der 
Temporalarterie; Verletzungen; Ausschläge, 

2) Gesicht: Form, Mienen und Haare (Augenbrauen, Backenbart u, s. w.) 
desselben; Farbe und Beschaffenheit der Haut des Gesichtes, (aufge- 
trieben, roth, blau, mit strotzenden Blutgefässen, oder faltig, bloss); 
Sinnesorgane, Verletzungen, 

a) Augen: Augenlider offen, geschwollen, blutig unterlaufen, rniss- 
f arbig, trocken und eingeschrun^pft (Wimpern). — Augapfel ein- 
gesunken oder hervorstehend, matt, glänzend, starr, Bindehaut 
aufgetrieben, rauh, blutig, beschmutzt, beschleimt. Cornea ver- 
dunkelt, eingesunken, lacht einzudrucken, beschleimt, von beson- 
derm Glänze. Iris von naturlicher und welcher Farbe (auf beiden 
Augen gleich oder verschieden), getrübt, roth, entartet u. s. f. Pu- 
pille (besonders bei Vergifteten, Erdrosselten, Ertrunkenen) auffal- 
lend weit oder eng. Sclerotica gelb durchscheinend, 

b) Nase: von normaler oder auffallender Form und Grosse, gehörig 
fest oder gequetscht (Nasenknochen beweglich); Ausfluss aus der Na- 
senhöhle, oder fremde Körper in derselben, 

c) Mund: mehr* oder weniger offen, Unterlippe herabhängend, Unter- 
kiefer herabhängend, beweglich oder steif. — Lippen dick, aufge- 
dunsen, dünn, schmal, eingezogen, trocken, feucht, bleich, roth, 
blau, schwarz, russig (bei typhoiden Krankheiten, Einwirkung von 
Kohlendunst und Cloakenluft). — Mundhöhle voll Blut, Schleim,^ 
Wasser, Schaum, ausgebrochenen Materien, Koth, fremden Körpern 
(Sand, Schlamm, Asche, Werg, Lappen); entzündete, eiternde oder 
brandige Stellen in derselben. — Zähne alle vorhanden oder feh- 
lende (frisch ausgebrochen), von welcher Beschaffenheit (abgeschliffen 
bei Epileptischen). — Zahnfleisch bloss, missforbig, aufgelockert 
oder zusammengefallen, gewöhnlich; Zunge: gehörige oder abnorme 
Lage (zwischen den Zähnen), geschwollen, roth (hochroth bei in irre- 
spirabeln Gasarten ErsHckten), blau, schwarz, belegt, unrein, zer- 
bissen oder sonst verletzt mit Narben, — Gaumen gewöhnlich, sehr 
roth oder bloss, fleckig, verletzt. 

d) Ohren: Beschaffenheit; Ohrringe oder Ohrlöcher (ausgerissene), 

B. Aeussere Untersuchung des Waieest Länge. Stärke, Magerkeit 
oder Fettheit; die Anwesenheit, Form und Lage von Kröpfen; die Farbe 
des Halses überhaupt; die Gegenwart von strotzenden Gefässen, von rothen, 
blauen oder braunen Flecken, von Sugiüationen, Excoriadonen, Wunden, 
Eindrücken (von Fingern, Nägeln, Strick u. dgh), Emphysemen, fühl- 
und sichtbaren Brüchen und Verrenkungen des Zungenbeins, Kehlkopfes 
und der Haiswirbel (ungewöhnliche Beweglichkeit oder Steifigkät des Ge- 
nickes). — Bei dem Vorhandensein einer Strangrinne ist genau die 
Breite, Länge und Richtung derselben anzugeben, ob sie über, unter oder 
auf dem Sßhildknorpel und Zungenbeine, wo der Knoten gesessen, wie 
die Haut in derselben beschaffen (sugilHrt, pergamentartig oder un- 
verändert). — Bei Leichen mit durchschnittener Kehle ist die WwMle nicht 
bhs nach Vir er Länge, Tiefe und Lage (mit Angabe der durdw^uuttenen 
TheUe) zu untersuchen, sondern es ist auäi zu erfrechen, ob der Schnitt 
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V9tt der Unkm zur Rauhten o4«r UK/^gtkOtrt, mit welcher Hand er wahr- ^^^^f. 
t^ukiHi^ pnßkrt werde» und eP nU^t vieileieM ihn ein Anderer dem TersachonT 
Tedten PeigehraOit hat. 
G. AeH8sere Vntersuehung dee MruetUaet^ne. Man beobachte: 
die Form, Wölbung und ien Umfang desselben (flach, eng, gehörig ge- 
wölbt), sichtbare Abweichungen in der Structur der knof^urnen Theile 
und Knorpel (Verkrümmung des Schwertknorpels; Höcker nach vom, hin- 
ten oder nach der Seite), Brüche oder Verrenkungen der Rippen und 
Schlüsselbeine; die Beschaffenheit der äussern Bedeckung und der Brüste 
bei Frauen (ob diese gross, klein, von welchem Umfange, fest und 
elastisch, schlaff und hängend, mit Milch, Verhärtungen, Geschwüren, 
Narben; von welcher Beschaffenheit die Brustwarzen und der Hof um die- 
selben). — Bei Verletzungen ist vorzüglich auf die artt. intercostales und 
mammariae zu sehen. 

D. Aeussere Untersuchung des Unterleibee* Hier ist zunächst 
auf die Färbung und Gestalt Achtung zu geben; ob er mit grünen, blauen 
oder schwarzen Flecken (und wo) besetzt; ob er glatt oder runzUg und 
mit Striemen, aufgetrieben (von Luft, Flüssigkeit) gespannt, teigig und 
schwappend anzufüllen, eingesunken, an änzelnen Stellen angeschwollen 
(durch unterliegende oder durchzufühlende Organe oder Fäces); ob. Nar- 
ben, Brüche (Sitz, Grösse, sonstige Beschaffenheit, Inhalt) oder Ver- 
letzungen (penetrirend, mit Ergiessungen oder vorgefallenen Theüen). — 

Die Geschlechtstheile erfordern a) bei Männern: Angabe der Länge, Fandschein. 
Form, Consistenz und Farbe des Penis, ob die Eichel entblösst od^ nicht, 
^ wie die Mündung der Harnröhre beschaffen, ob Spuren von Samenergies- 
sung oder krankhaften Ausflüssen, Geschwüren, Narben^ Wunden und 
Deformitäten vorhanden; femer die Farbe der Haut des Hodensackes, der 
Behaarung desselben und des Schamberges, der Gegenwart oder Abwe- 
senheit und Beschaffenheit der Hoden und des Samenstranges, b) Bei 
Untersuchung der weiblichen Genitalien ist zunächst die Lage und Rich- 
tung derselben zu beachten, so wie die Neigung, äussere Form und Länge 
der Durchmesser des Beckers. Hierauf u/jf^ersuche man die Beschaffen- 
hät der Innern und äussern Schamlefzen, ob sie gross, geschwollen, 
schlaff oder derb, geschlossen oder auseinander stehend, blau oder sonst 
miss farbig, die Anwesenheit und Form des Hymens, der Runzeln und der 
Clitoris, ob der Uterus oder die Scheide vorgefallen, olTletztere schlaff, 
derb, runzlig erschänt, ob schleimige, eitei-artige , jauchige, blutige Aus- 
flüsse oder Spuren von männlichem Samen vorhanden, ob die weichen 
Thdle überhaupt, vorzüglich das Frenulum und Mittelfleisch, zerrissen, 
verschwoüen, mit krankhaften Auswüchsen, Geschwüren, Ausschlägen u. sw. 
besetzt sind. Auch überzeuge man sich, ob nicht fremde Korper in die 
Scheide eingebracht wurden und welches der Zustand des Uterus und 
Muttermundes ist. 

E. Aeussere Untersuchung der Mactr emitäten* Hier ist auf 
Folgendes zu achten: ob sie auffallend steif oder beweglich (wegen vor- 
handener Brüehe und Verrenkungen), schwach oder stark, musculös, ma- 
ger oder fett, normal und unverletzt oder mit Verletzungen. 

Oft ist aus Farbe und Dicke der Haut , tiamentlioli an den Händen und 
Füssen, bei unbekannten Personen auf Lebensweise und Profession dersel- 
ben zu schliessen, — An den obern Extremitäten beachte man aucb die An- 
wesenheit von Kubpocken- und Aderlassnarben, die Bescbaifenlieit der 
Finger , der Nägel und innem Handfläche , die Stellung der Hände und Fin- 
ger, — An den untern Extremitäten machen sich öfters Abweichungen in 
Form und Stellung der Knochen , Varicositäien und Cailositäten bemerkbar. 

F. Aeussere Untersuchung des MÜekene* Man beachte: auf der 
allgemeinen Bedeckung die Färbung , Todtenflecke, SugUl^Uionen , Exeoria- 
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Aeossere ümen, entzündete, eiternde oder brandige Stellen. Deeubittu, Verletzun- 

Trroihuigl' ff^> MtssMldungen; ferner Abweiehungen an der WirbeMule, wie: Ver- 

krümmungen, widernatürliche Einsenkungen oder Hervorragungen, spina 
bifida, Verrenkungen und Verletzungen. — Auch der After, io wie die 
durch denselben entleerten flüssigen oder festen Substanzen sind nicht 
unbeachtet zu lassen. 

Bei der äussern Inspection der einzelnen Theile des Leich- 
nams müssen nicht blbs die durch^ die Besichtigung wahrnehmbaren Ver- 
änderungen aufgezählt werden, sondern es muss dabei auch ein genaues 
Befühlen und selbst Beklopfen stattfinden. Nicht blos auf die Weich- 
theile, sondern auch auf die knöcherne Grundlage und die Gelenke ist 
grosse Aufmerksamkeit zu verwenden. 

A. Am Kopte ist bei Untersuchung des Schädels auf die Form und 
Grösse, bei Kmdern, wo der Schädeltheil des Kopfes über den Gesichts- 
theii überwiegt, vorzüglich auch auf die Nähte und Fontanelle Bücksicht 
zu nehmen, sowie die Kopfgeschwulst (Yorkopf), das Cephalämatom 
und die Craniotabes (am Hinterhaupte) nicht unbeachtet zu lassen. 
Das Gesicht ist in Bezug auf Miene, Form, Colorit, Sinne zu betrach- 
ten. Die am Kopfe vorkommenden hauptsächlichsten Missbildungen 
sind: Acephalie, Acranie, Hemicephalie , Aprosopie, Nanocephalie , Cy- 
clopie, Monotie, Atretocephalieen (Atresie der Lider, Pupille, des Mun- 
des, der Nase und des Gehörganges]; Spaltungen: des Schädels, des 
Antlitzes, der Oberlippe {la)Hum leporinum, Hasenscharte), des Gaumens 
{palatum ftssum s. rictus lupinus, Wolfsrachen), der Iris (coloboma) ynd 
Choroidea, 2unge, Tuba und Paukenhöhle etc. 

Schädel. I. Sehftdel. Die äussere Untersuchung des Schädels, welche 

auch den Zustand des Haupthaares (das Ergrauen und Ausfallen) nicht 
unberücksichtigt lassen darf, betrifil zuvörderst die Grösse und Form 
(absolute und relative] desselben , sodann die Bedeckungen und den Zu- 
stand der Schädelknochen. — Man berücksichtige auch die art. tempo- 
ralis, besonders bei ält#m Personen, da ihre Bigidität und stärkere 
Schlängelung auf einen ähnlichen Zustand der Hirnarterien und leichte 
Zerreisslichkeit derselben (dadurch Apoplexie) schliessen lässt. a) Re- 
gelwidrige-Kleinheit, entweder absolute bei Idiotismus oder relative, 
des ganzen Schädels oder nur einzelner Partieen, ist verbunden mit 
Mangel, Unentwickeltsein oder Verkümmerung des unterliegenden Ge- 
hirns, und entweder angeboren oder erworben (durch Verödung des 
Gehirns, Einsinken der Orbita, gehemmte Entwickelung des Schädels in 
Folge von Knochenkrankheiten, zu frühzeitiges Verwachsen der Nähte). 
— b) Regelwidrige Grosse ist gewöhnlich gleichförmig und symme- 
. trisch, angeboren und Folge von Hypertrophie des Gehirns oder Hydro- 
cephalie. Hierbei findet gewöhnlich ein Auseinanderweichen der Nähte 
(diastasis) statt, wenn jene Zustände sich rasch steigerten. Bisweilen 
überwiegt eine Abtbeilung des Schädels (Vorder-, Mittel- oder Hinter- 
haupt] bedeutend über die andere. Partiale Hyperostose, beson- 
ders als elfenbeinartige Exostose, fast immer mit hohem Grade von 
Sclerose der Schädelknochen, kommt am Schädel nicht selten vor. — 
c) Regelwidrige Gestalt findet sich hauptsächlich bei Monstrositäten 
und beim hydrocephälischen und scoliotischen Habitus. 1) S coli ose, 
Schiefheit des Schädels, durch Verschiebung der beiden Schädel- 
hälften im Längen- oder senkrechten Durchmesser, ist, wenn sie in ge- 
ringem Grade besteht, normal, da beide Hälften der Hirnschale niemals 
symmetrisch sind. Die höhern Grade (nicht selten bei Irren) entstehen 
bisweilen: durch frühzeitiges Verwachsen der Nähte nur auf einer Seite; 
gestörte Entwickelung der einen Hälfte durch Knochenkrankheiten (gros- 
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sere Narben); Verlust eines Augapfels und und Einsinken der Orbita; Aeuiuere 
durch Unentwickeltsein gewisser Hirnabschnitte. 2) Hydrocephali- *^^o"huM 
scher Habitus, mit auffallend grossem Schädel und sehr kleinem Ge-: 
sichte; an ersterem: unvollkommne Schliessung der Nähte und Fonta- 
nelle, Vorkommen von Knochenkernen in denselben -(Naht - und Fon- 
tanellknochen), und sehr ^starkes Hervorwölben und Abwärtsneigen der ^ 
Stirn-, Schläfen- und Hinterhauptsgegend, wodurch die Augen und Ge- 
hörgänge herabgedrückt und verkleinert werden.. Tritt' vollständige Ver- ' • 
knöcherung ein, so geschieht die Verbindung der Knochen durch lange, 
strahlenförmige Nahtzacken und Zwickelknochen. — ({) Knoche n krank- « 
heiten am Schädel, welche äusserlich bemerkbare Erscheinungen 
hervorrufen, sind ausser Verletzungen, Garies, Necrose und Osteoporose, 
ganz vorzüglich: der funffus cranü, die Kopfblutgeschwulst der Neuge- 
bornen, der weiche Hinterkopf und der Hirnbruch. 1) Fungus cranii 
ist entweder Krebs des Knochens (meist Medullarkrebs aus der Diploe) 
oder der harten Hirnhaut [fungus durae matris). 2} Kopfblutge- 
schwulst der Neugebornen (vorzüglich von Erstgebärenden) , throm' 
bus neonatorum, cephalaematoma , d. i. Bluterguss aus den hyperämischea 
Schädelknochen unter das Pericranium (besonders der Scheitelbeine und 
zwar des rechten), so dass die Knochenhaut zu einer teigig oder fluctui- 
rend anzufühlenden , meist nierenförmigen Geschwulst erhoben wird. Mit 
diese^r äussern Extravasation , die sich übrigens nie über eine Sutur hin-, 
wegerstreckt (weil das Pericranium an die Nahtknorpel befestigt ist) ver- 
bindet sich meist auch ein inneres Extravasat, zwischen Schädelknochen 
und dura mater. Es folgt diesem Blutaustritte unter das Pericranium bald 
Entzündung, welche ein verknöcherndes Exsudat setzt, das sich beson- 
ders rings an der Peripherie der Geschwulst in Gestalt eines knöchernen 
Bandes darstellt. Nachtheilige Folgen können sein [vorzüglich wenn die. 
Geschwulst nicht entleert wird): Verjauchung der Knochenhaut, Garies 
und Necrose des Knochens, Entzündung etc. der harten Hirnhaut, d) Cra- 
niotabes, der w eiche Hinterkopf {Elsässer), ein Erweichungszustand 
der/Schädelnochen, der mit dem rhachitischen alle Aehnlichkeit hat und 
wohl auch als erster Anfang der Bhachitis angesehen werden kann. Er. 
steigert sich am Hinterhaupte bis zum stellen weisen Schwunde der erdi- 
gen Substanz , so dass hier Gruben und Löcher entstehen und der ganze 
Hinterkopf pappig weich und eindrückbar wird, weshalb beim Liegen 
darauf Gerebralsymptome, tetanisch-apnoische AnföUe etc., erzeugt werden. 
4) Hirnbruch. Als aogeborne Missbildung am Schädel kommt biswei- 
len eine Spaltung desselben (besonders am Hinterhaupte) vor, welche 
sich im niedern Grade nur auf die Schädelknochen (nicht auf die Hirn- 
und Kopfhaut) erstreckt und durch welche das Gehirn in einen Sack der 
Haut herausgetreten ist (hydrencephalocele), 

II. e^esieht. Bei der Inspection des Gesichts ist Rücksicht zu Gesicht. 
nehmen: auf die Form, Miene und^ Färbung desselben, sowie auf die. 
Sinnesorgane. Der Bart wird bisweilen Sitz abnormer Abscbeidungen ;, 
so finden sich in demselben bei morbus Bright. manchmal harnsaure Salze, 
und beim Diabetes Harnzucker, a) Die Form des Gesichtes hat 
hauptsächlich, insoweit sie vom Zustande der Weichtheile desselben ab- 
hängig ist, Interesse und w;ird dabei vom Grade der Abmagerung oder 
des Geschwollenseins bedingt. 4) Abmagerung des Gesichts, mit. 
Eingesunkensein der Augen und Backen, Vortreten der Wangen, findet 
sich bei chronischen, auszehrenden Krankheiten (vorzüglich Tuberculose 
und Krebs). 2) Aufgedunsen ist das Gesicht durch Blutreichthum und 
Wasserinfiltration; gedunsen und blass bei chronischen Hydropsieen; ge- 
dunsen und dunkler gefärbt bei acuten und chronischen Blutzersetzungs- 
krankheiten; cyanotisch bei Herz- und Lungenkrankheiten. — b) Farbe 
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AeoMer« des Gesichts; sie kann bleich, weiss, blassgelb, gelbbraun, brttunlieli- 
'imdiMiiw' ^^h' blauroth, dunkelroth, schmutziggrau, gelbroth, und entweder eine 
blosse Leichenfarbe oder eine durch Krankheit hervorgerufene sein. In 
letzterer Hinsicht ist sie wie die Färbung der Haut überhaupt zu beur- 
theiien (s. S. 87). — c) Gesteh tssflge, Miene. In der MehrzahKder 
Fälle sind m Folge des Verlustes des Umui und turgor vitaUt durch den 
Tod die Gesichtszüge erschtefft und die Gesiebtshaut eingesunken (Todten^ 
physionomie) , besonders bei acuten , rapid verlaufenden und mit grossen 
Ausscheidungen verbundenen Krankheiten. Doch können sehr schmerz- 
~ hafte, suffocatorische , eonvulsivische und maniacische Krankheiten die 
Gesichtsmuskeln auf verschiedene Weise contrahiren und die Züge ver- 
zerren (lufthungrige, starre, drohende, schmerzlich töchelnde oder pfei- 
fende Miene darstellen). Eine ruhige Miene (die eines Schlafenden) wird 
beim Tode durch Verblutung, Kohlendunst, bei Erhenkten, Geköpften, 
Vergifteten und zuweUen bei vom Blitz Getroffenen gefunden. — d) Sin- 
nesorgane. Man lasse bei der Inspection dieser Organe weder das 
Aeussere, noch, so weit es möglich ist, das Innere mit seinem Inhalte 
unberücksichtigt; ebenso wenig den Beschlag und Ausflus» der Sinnes- 
öfibungen. Auge: Lider geschwollen; Conjunctiva geförbt oder iojicirt; 
Cornea hell und glänzend bei chronischen Krankheiten, in kurzi»T Zeit 
getrübt bei acuten; Pupille verengt oder erweitert; widernatürliche Stel- 
lung des Bulbus. Geschlossen Ünden sich die Augen bei Alten, nach 
Abzehrungskrankheiten, Verblutungen, Ertrunkenen; halbgeschlossen oft 
bei plötzlichen und gewaltsamen Todesarten. Bei Neugebornen sollen, 
wenn sie todt zur Welt kommen, die Augen geschlossen, wenn sie leb- 
ten, geöffbet sein {GütUz). Blaue Färbung der Lider wurde beobachtet, 
ausser nach Gontusionen und spontanen Ecchymosen, bei Blutergüssen 
auf dem Schädelgrunde, bei Erstickten und durch Arsenik Vergifteten. 
Ohr: bisweilen ganz verkrüppelt und verdickt, vorzüglich bei Geistes- 
kranken (meist unheilbaren), wohl durch Zerren am Ohre, ferner auch 
Gesicht, in Folge von Schlägen ans Ohr. Die äussere Nase wird wegen der 
vielen Talgdrüsen in ihrem Integumentalüberzuge öfters der Sitz Von 
Ausschlägen {aene s. gutta rosacea) und herpetischer lUceration (lupuä), 
welche letztere wohl von syphilitischer Zerstörung zu unterscheiden ist. 
Durch Hypertrophie des subcutanen Zellgewebes und Verbildung ihres 
Hautüberzugs nimmt die Nase bisweilen eine ganz monströse Form an. 
Auch findet sie sich nicht selten bei 'Leiden der Nasenschleimhaut und 
Knochen geschwollen. Mund: die Färbung der Lippen und des Zahn- 
fleisches deutet nicht wenig auf die Quantität ~iind Qualität des Blutes. 
Vertrocknete Hidroa (Herpes s. eczema labial.) findet sidi häufig bei Pneu- 
monie, WechseJfieber und Gatarrh, fast nie bei Typhus. Fest geschlos- 
sen sind die Lippen bei convulsivischen Toiitesarten, doch ist hier bis- 
weilen auch die Oberlippe in die Höhe gezogen , so dass die Zähne sicht- 
bar sind. Mit Bronchialschaum bedeckt ist vorzugsweise der Mund, wenn 
der Tod durch Störung des kleinen Kreislaufs und unter Convuhionen 
erfolgte, wie bei Ertrunkenen, Erwürgten, Erstickten, Narcotisirten. Die 
Mundschleimhaut zeigt sich nach Einwirkung scharfer Gifte (des 
Sublimats und der Säuren, des Wurstgifts) zu einer graulichweissen, 
gerunzelten Schicht umgewandelt. Mit einem russigen Ueberzug ist sie 
bisweilen nach Einwirkung unathembarer Gase, besonders des Kohlen- 
dunstes, belegt. Entzündet, excoriirt, geschwollen werden die Theile 
der Mundhöhle bei Vergiftungen mit Sublimat, mineralischen Säuren, 
Canthariden und scharfen Pflanzenstofl'en getroffen. Die Zunge befindet 
sich in der Regel hinter den Zähnen; gewöhnlich zwischen den Zähnen 
und geschwollen beim Erstickungstode; Anschwellung der Wärzchen soll 
bei Einwirkung scharfer Gifte, Hunds wuth vorkommen. Narben in der 
Zunge trifft man vorzugsweise bei Epileptischen. Verlust des Ober- 
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oder Unterkiefers kommt heutzutage in Folge der Phosphorkrankheit Aeassere 
(bei der Streichhölzchen -Fabrlcation) vor und weniger durch Caries als 'f^SSwSlI* 
vielmehr durch Necrose in Folge der Periostitis mit Osteophytbildung zu 
Stande. Abgeschliffen zeigen sich die Zähne bei Epileptischen. —; Ver- 
letzungen am Kopfe. Es können am Kopfe alle Arten von Ver- 
letzungen vorkommen und entweder die Weichtheile mit oder ohne die 
Knochen betreffen (»usserliche Kopfverletzungen)« oder bis zum 
Inhalte der Kopfhöhlen dringen (innerliche Kopfverletzungen). Sie 
sind natürlich vorzugsweise dann geftlhrlich, wenn sie das Gehirn un- 
mittelbar oder mittelbar kdiren. Verletzungen der Weichtheile tdden bis- 
weilen durch Verblutung, durch Pyämie bei ausgebreiteter eitriger In- 
filtration, Erysipelas und Uebergreifen der Entzündung auf die Hirnhäute. 
Verletzungen des Knochenapparates erscheinen als: Gontusionen, Ein- 
drücke und Einknickungen, Stich-, Hieb- und Schusswunden, Brüche 
und Risse. Die Verletzungen der Schädelknochen ziehen gern Entzün- 
dung der Beinhaut mit Eiter- und Jauchenproduction mit Necrose und 
Exfoliation der aussen Knochentafel nach sich und heilen nur schwer 
durch Knochencallus. 

B, Rumpf. Am Rumpfe verdient jede Abtheilung: der Hais, Brust- 
kasten, Unterleib und besonders auch der Rücken, eine besondere Auf- 
merksamkeit. Letzterer ist der Hauptsitz der Leichenflecke und zeigt 
bisweilen nicht vermuthete Gestaltsabweichungen der Wirbelsäule , welche • 
Formveränderungen an der vordem Körperhälfte hervorbrachten, die 
von Krankheiten innerer Organe erzeugt zu sein schienen. 

I. Hals. Die Länge und Stärke des Halses, welche im Normal- Hau. 
zustande gewöhnlich mit der Gaösse und Schwere des Kopfes in einem 
gewissen bedingenden Verhältnisse steht, kann abnorm vermehrt oder 
vermindert werden. Den hauptsächlichsten Einfluss darauf hat die Re- 
spiration (der Stand des Thorax) und der Ernährungsznstand der Hals- 
muskeln; ausserdem bedingen die verschiedenen und sehr häufig am 
Halse vorkommenden Geschwülste (Kropf, selbst Tfaymusvergrösserung, 
Lymph- und Speicheldrüsen-Infiltrationen), Oedem (bei brandiger Bräune), 
Dislocation des Zungenbeins, und Gontracturen der Muskeln {caput obs^imm), 
Abweichungen in der a) Form des Halses. Langer, dünner, ma- 
gerer und cylindrischer Hals findet sich, abgesehen von einem 
langen, magern Körperbaue: bei Abwärtssinken des Thorax in Folge ver- 
minderter Bewegung seines obem , meist eingefallenen Theiles und bei 
Abmagerung der Halsmuskeln, also bei Tubesculose der Lunge. Hier ist 
gewöhnlich auch die fossa mpraelatncularis sehr vertieft. K u r z e r , d ic ker 
und breiter Hals, welcher durchaus nicht mehr als jede andere Hals- 
form zur Hirnapoplexie disponirt, kommt vor: bei jeder Höher -Stellung 
des Thorax, in Folge von Cyphose und Scohose, Asthma und bei Hy-* 
pertrophie der Halsmuskeln, besonders des m. stemocleidamaHaideus und 
eucuUaris) in Folge erschwerter Respiration (Herz- und Lungenkrankhei- 
ten, besonders Emphysem). — b) Auftreibung und Anfüllung der 
Hai Svenen kommt zu Stande: entweder wenn das Venenblut in seinem 
Laufe durch das Herz oder die Lunge gehemmt ist, oder wenn es bei 
heftiger Exspiration (durch Husten etc.) , sowie durch die Herzcontraction 
(bei Insufficieoz der vahnUa trictupidalis und Dilatation des rechten Atrium) 
in den Halsvenen angehäuft wird. — c) Halszellgew ebsbrand; sehr 
häufig tödlich; tritt als scharf umschriebene, bretartig harte Geschwulst 
(Zellgewebsinfiltration) auf, welche meist oben in der Nähe der Speichel- 
drüsen beginnt, sich am Halse herab und weit weniger die Haut als die 
Halsmuskeln in Bfitleidenschait zieht. Sie geht seltener in Eiterung als in 
brandige Zerstörung über. Dieser Brand beföUt hauptsächlich jugendliche 
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Aeiusere uod Subjecte im ersten Manaesalter. — dj Fisiula colli congenita 
Twichung! fi^<*^* ^^^^ ®™ vordem seitlichen Theile des Halses (meist rechts, doch 
auch auf beiden Seiten), mit ihrer Mündung höher oder tiefer, gewöhn- 
lich in dem Winkel, welcher durch den innern Kopf des Kopfnickers und 
das Sternalende des Schlüsselbeins gebildet wird. Sie hat eine feine, 
kaum sichtbare, oder stecknadelkopfgrosse Oeffnung, deren Ränder ge- 
röthet, glatt oder aufgeworfen sind; verläuft meist nach oben und innen, 
nach dem Pharynx hin , und erreicht entweder den Oesophagus oder die 
Luftröhre, oder endet blind [j^Ma completa oder incompleta). — e) Schild- 
drOsenvergr$sserung kann ebensowohl durch Hyperämie, wie durch 
Cystenbildungen ( Colloidbälge) , speckige oder krebsige Infiltration zu 
Stande kommen. Nach dem Grade der Vergrösserung uod der Lage der 
Drüse erzeugt dieselbe mehr oder weniger nachtfaeilige Compression und 
Verschiebung der Nachbarorgane. — f) Halsverletzungen richten sich 
hinsichtlich ihrer Gefahr und Tödlichkeit nach der Dignität der verletzten 
Organe. Muskelverletzungen können Todesursache werden durch Eiter- 
senkung nach der Brusthöhle. Am tödlichsten sind natürlich Verletzun- 
gen der grossen Blutgefässe, sowie der Eintritt von Luft in die Jugular- 
vene; Verletzungen der grössern Nervenstämme kommen nicht leicht 
isolirtj sondern fast nur mit denen von Blutgefässen u. s. w. vor und sind 
deshalb fast stets sofort tödtich. Penetrirende Wunden der Luft- und Spei- 
seröhre werden nicht selten geheilt; doch ist dies nicht der Fall, wenn 
der Oesophagus völlig durchschnitten ist. Bruch des Kehlkopfs bewirkt 
den Tod in der Regel auf der Stelle. 

Thorax. H. Srnstkasten. Der Thorax — welcher im Normalzustande in 

seinem knöchernen Theile einen mit der Spitze nach oben gekehrten, 
mit seinen Weichtheilen dagegen einen nach unten gerichteten Kegel dar- 
stellt. In seiner rechten Hälfte in der Regel weiter, vorn und hinten etwas 
plattgedrückt, und an den Seiten eiförmig rundlich, unter der Mitte am 
breitesten, und oben und unten etwas enger ist — kann in seiner Grösse, 
Form und Stellung verschiedentlich durch Krankheiten (sowohl durch die 
seiner Wände, als der in ihm verborgenen Organe) verändert werden. 
Auch unterliegen die Brustdrüsen, deren Untersuchung nicht zu vernach- 
lässigen ist, verschiedenen Krankheiten (besonders Krebs). -^ Als ange- 
borne Missbildung kommt am Thorax eine Spaltung des Brustbeins 
ifissura stemi) vor, wobei die Haut entweder ungespalten oder auch ge- 
spalten ist, und die dislocirten Brusteingeweide einen prolaptus oder eine 
hemia bilden (s. später). Normale Thorax formen. Der Brustkorb 
kann sein: lang oder kurz, (im Längendurchmesser), schmal oder breit 
(im Ouerdurchmesser), flach (eingedrückt) oder gewölbt (im geraden 
Durchmesser, von vorn nach hinten). Der lange Thorax ist gewöhnlich 
auch breit und flach oder gewölbt; der kurze breit oder schmal, und 
flach oder gewölbt. Gewöhnlich springt die 7te Rippe an der hintern 
jind Seltenfläche des Thorax etwas mehr vor, als die übrigen Rippen 
und man halte deshalb diese Erhöhung ebenso wenig für abnorm wie 
die darüber und darunter entstehende leichte Vertiefung. Abnorme 
Thoraxform im Allgemeinen: cylindrische oder kegelförmige mit 
nach oben gerichteter Spitze, fassförmige; totale oder partielle Auftrei- 
bungen imd Einsenkungen; Gänse- und Hühnerbrust, pectus 
earinatum. Die bedeutendsten Unförmlichkeiten des Thorax werden durch 
Rhachitismus und Osteomalacieen erzeugt; der rhachitische Thorax ist 
meist bei leicht concaven Seitenflächen unten weiter als in der Mitte und 
oben, der osteomalacische in jeder Richtung durch die Wirkung der 
Muskeln und die Schwere des Körpers verbogen. Engel nennt paraly- 
tischen Thorax denjenigen, welcher auffallend lang (mit Vergrösserung 
der untern lotercostalräume)^ ausserdem achmal und flach ist, und bei 
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welchem die Schlüsselbeine schief ab- und einwärts gerichtet sind. Diese Aeiusere 
cylinderförmige Verengerung mit gleichzeitiger Verlängerung des Thorax 'tewuchung 
bildet die Grundform der Gestaltsabweichungen bei Lungenkrankheiten. 
Einen phthisischen Bau des Thorax, welcher zur Lungenschwind- 
sucht disponirte, gibt es nicht, auch der wohlgebauteste Thorax wird 
von dieser Krankheit heimgesucht, während der verkrüppelte Brustkorb 
davon frei bleibt. Die sogenannte Hühnerbrust entwickelt sich nach 
Rokitansky in Folge von Atrophie der am obern vordem und seitlichen 
Umfange des Thorax gelegenen Muskeln {pectorales und serrati). Diese 
ist zwar nicht immer, jedoch sehr häufig mit Rhachitismus des Brust- 
korbes combinirt. Der Thorax ist seitlich abgeflacht, ja sehr oft nach 
vorn gegen die knöchernen Rippenenden der Länge nach eingedrückt, 
das Brustbein steht mit dem stark gebogenen Rippenknorpeln weit hervor 
(peettts carinatum). Bei Rhachitis bilden zuweilen auch die Gelenke zwischen 
dem Sternum und den Rippenknorpeln zwei Reihen knotiger Erhaben- 
heiten (rhaehitischer Rosenkranz), a) Auftreibung des Thorax, 
gewöhnlich mit Erweiterung der Intercostalräume, betrifft entweder beide 
Hälften, oder ist nur auf die eine Seite, oder nur auf eine Stelle des 
Brustkorbes beschränkt. Sie kommt, wenn wir von rhachitischen Ver- 
unstaltungen des Thorax und Verkrümmungen der Wirbelsäule absehen, 
zu Stande: a) durch Krankheiten der Pleura, wie: 4} Pleuriti- 
sches Exsudat (flüssiges, Empyem, Pyothorax, Eiterbrust); hierbei 
findet sich die Auftreibung des Thorax, mit Auseiuanderweichen, Ver- 
strichen— oder wulstförmigem Hervorgetriebensein der Intercostalräume, 
meist am untern und hintern Theile, wenn nicht das Exsudat ein abge- 
sacktes ist. Am deutlichsten zeigt sich die Auftreibung in der Gegend 
der ersten falschen Rippe; die Rippen stehen mehr horizontal; vorzüg- 
lich ist der Durchmesser von vorn nach hinten vergrössert. 2) Hydro- Thorax, 
thorax (Hämatothorax); bietet dieselben Erscheinungen wie das pleu-^ 
ritische Exsudat, nur sind die Intercostalräume nicht vorgewulstet (da die 
mm. tatercostales nicht wie bei der Pleuritis gelähmt sind). 3) Pneumo- 
thorax: gleichmässigere Auftreibung der ganzen kranken Seite, wenn 
nämlich die Lungenspitze nicht adhärirt (was aber gewöhnlich der Fall 
ist, da der Pneumothorax durch Eröffnung einer tuberculösen Caverne 
entsteht), mit sehr bedeutender, elastischer Spannung der weiten Inter- 
costalräume. Beim Pyo- und Hydro-Pneumothorax hört man beim Schüt- 
teln des Thorax das Schweppern der Flüssigkeit, ß) Durch Lungen- 
krankheiten. Pneumonie und Lungenödem bedingen niemals eine 
solche Volumszunahme der Lunge, dass sie eine in die Augen fallende 
Erweiterung des Thorax erzeugten, dagegen geschieht dies in hohem 
Grade vom 4) Emphysem. Es erzeugt dasselbe eine fassförmige Ge- 
stalt des Thorax; derselbe erscheint von oben nach unten verkürzt, be- 
sonders unter der Clavicula und in der Brustdrüsengegend vorgewölbt; 
seine Durchmesser von vorn nach hinten sind vergrössert, das Sternum 
ist kielförmig hervorgehoben, der Schwertfortsatz oft nach aufwärts ge-. 
bogen, die mittlem Zwischenrippenräume sind weit, aber nicht hervor- 
getrieben, die untern gewöhnlich eingesunken; die Wirbelsäule ist Inder 
Mitte ihrer Brust wirbelpartie stark nach hinten gekrümmt (DorsalkrUm- 
mung, in Folge der nothwendigen Körperhaltung) und die Schulterblätter 
deutli'ch hervorstehend. — Partielles Emphysem (supplementäres oder 
vicariirendes , beim Solidsein eines LungenstUckes) wölbt das Brustbein 
etwas hervor, da es seinen Sitz gewöhnlich im vordem obern Theile 
der Lunge hat y) Durch Herz- und Gefässkrankheiten (und tj^er- 
haupt Geschwülste), wie: bedeutende Hypertrophie des Herzens, massi- 
ges Exsudat im Herzbeutel, Aneurysma der aufsteigeaden Aorta oder . 
des Aortenbogens. Hier findet sich die Auftreibung natürlich in der 
Gegend der kranken Organe.* d) Durch Anschwellung der Un- 
Bock^ gerichtl. Seotion^n. 4. Aufl. 7 
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Aeussere terleibsorgane» welche in deh Hypochoadrien. liegen, besonders der 
*teSuctaiM Leber, wird die untere Thoraxpartie stärker hervorgetrieben, b) Ein- 
gesunkensein des Thorax kann den ganzen Brustkasten betreffen, 
an einer einzelnen Stelle oder an einer ganzen Brusjthälfte vorkommen. 
Die Ursache der partiellen Eiosenkung, abgesehen von einer rhachitischen 
Missbildung und Verkrümmung der Wirbelsäule , liegt im Drucke der 
äussern Atmosphäre, Lähmung der Respirationsmuskeln und Verringerung 
, des Luftgehaltes und Volumens der unterliegenden Lungenpartie, theils 
. durch Substanzverlust, theüs durch Compression der Lunge. Hierzu ist 
aber noch nothwendig, dass an dies;er Stelle Verwachsung der Lunge 
mit der Thoraxwand stattfindet , oder der kranke Lungentbeil einen grös- 
sern Umfang einnimmt, oder die übrige, besonders benachbarte Lunge 
nicht sehr ausdehnbar ist. Findet eines dieser Momente nicht statt, dann 
ersetzt die übrige gesunde Lunge oder nur die benachbarte lufthaltige 
Lungenportion durch stärkere Ausdehnung und Ausfüllung mit Luft (sup- 
plementäres oder vicariirendes Emphysem bildend] die erkrankte bei der 
Erweiterung des Thorax. Krankheiten mit Thoraxeinziehung sind: 4) Lun- 
gentuberoulose; in Folge der Verödung und Erweichung der Tuberkel, 
der Cavernenbildung und narbigen Einziehung, entsteht über den ange- 
wachsenen Lungenspitzen eine grubige Vertiefung (in der regio supra- 
und infraclavicuUiris), welcher bisweilen eine winklige Vortreibung des 
Sternum (in der Gegend des Slten Rippenknorpels) folgt, d. 1. der 
Louis'sche Winkel (vorderer Buckel , wenn die winklige Biegung stär- 
ker, wie bei Buckligen). Ueber frischer Tuberkelablagerung und selbst 
grosser, aber lufthaltiger Vomica fehlt diese Einziehung, die übrigens 
deshalb oft so bedeutend erscheint, weil die Muskeln sehr geschwunden 
sind. 2) Substanzverlust der Lunge durch narbige Einzie- 

Thorax. hung Und Verödung: bei Abscess, apoplectischem Herde, Brand, 
Bronchiectasie, schrumpfendem Faserstofifexsudat (nach croupöser und 
interstitieller Pneumonie), ist eine seltene Ursache der Thoraxeinsenkung. 
3) Verödung der Lunge durch Druck oder überhaupt Unfähigkeit 
derselben sich auszudehnen, nach theilw eiser oder gänzlicher JEntfernung 
des drückenden Mediums. Dies findet ganz vorzüglich nach Resorption 
eines grössern pleuritischen Exsudates oder nach Entleerung desselben 
nach aussen {empyema extemum) statt, wenn die Lunge obsolescirte oder 
sich wegen dicker, fester peripherischer Exsudatschwarte nicht ausdeh- 
nen kann. Hier tritt eine Abplattung oder grubige Vertiefung des Thorax 
(mit leerem Percussionston) besonders an der 6.— -8. Rippe, stärkere 
Senkung und Annäherung der Rippen, Abmagerung der Brustmuskeln 
und consecutive Scoliose auf. Die pleuritische Thoraxeinziehung 
kann an allen Stellen desselben und in dem verschiedensten Grade (von 
kaum merklicher Abflacbung bis zur grubigen Vertiefung) vorkommen. 
Am auffallendsten ist sie seitlich von der Achselhöhle bis herab zu den 
untersten Rippen; rückwärts am untern Schulterblattwinkel , vorn von 
der 5. — 8. Rippe. Ist besonders die Seitengegend stark eingezogen oder 
gar grubig, sind die Rippenbögen auf y% — ^" der Wirbelsäule näher ge- 
rUckt, die Intercostalräume durch Annäherung der Rippen grossentheils 
oder ganz geschwunden, so ist consecutive Krümmung der Wirbelsäule 
(Scoliose nach der kranken Seite und hier Tieferstehen der Schulter) mit 
oompensirender Lendenscoliose die Folge. Ist die weitgediehene seidiche 
Einziehung mit einer ähnlichen nach vorn oder rückwärts combinirt, so 
kann sich zur Scoliose eine merkliche, doch nie bedeutende Achsendre- 
hung der Wirbelsäule hinzugesellen. Die kranke Brust erscheint dann 
schief und meist etwa» von rückwärts nach vorn verschoben (/«c*»cä). — 
Eine grubige Vertiefung am untern Ende des Brustbeins (vom 
Anstemmen harter Gegenstände) kommt häufig bei Schumachern , Webern 
und Fährleuten vor. — Einbiegung des Schwertknorpels ist fast 
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ausschliesslich Folge zu frühzeitigen und festen Schnürens, und wird da- Aeiusere 
durch veranlasst, dass die zusammengedrängten falschen Rippen sich vor 'tlrsuchu^' 
diesen Fortsatz begeben. ~» Brustverletzungen sind um so ge^hr- 
licher, je mehr sie die Hauptorgane der Respiration und Blutcircula- 
tion betreffen und dieselben mittel- oder unmittelbar zur Fortsetzung 
ihrer Function untauglich machen. Man unterscheidet; Erschütterungen, 
Quetschungen (mit Verrenkungen, Brüchen, Extravasaten, Berstungen), 
und eigentliche Wunden (Hieb-, Stich-, Schusswunden, oberflächliche 
oder penetrirende , mit oder ohne Vorfall eines Brusteingeweides). — r Das 
Brustbein, welches seiner schwammigen Beschaffenheit wegen nur sehr 
schwer bricht, wird aber um so leichter der Sitz cariöser Zerstörung, 
und zwar tuberculöser von den Mediastindrüsen aus, krebsiger von der 
Brustdrüse her ; auch kann es durch Aortenaneurysmen der Atrophie un- 
terliegen. Die Brustdrüse, welche man bisweilen sehr bedeutend hy- 
pertrophirt (gegen 30 Pfund schwer] gefunden hat, wird beim Säugen 
häufig der Sitz von Milchknoten und Entzündung; sonst aber gern von 
Krebs befallen; auch unterliegt sie manchmal einer der Lebergranulirung 
ähnlichen Girrhose, und zuweilen lagern Sarcome, Cysten, nie aber Tu- 
berkel in ihr. — Oeffnungen in der Brustwand (Brust- und Lun- 
genfisteln), mit oder ohne Emphysem des Zellgewebes , sind häufig Folge 
des empyema extemum. 

m. Bavoh. Die Grösse und den Zustand des Bauehed (an dem Bauch, 
sich die ersten Spuren der Fäulniss als grüne Flecke zeigen) b.eurtheilt 
man hauptsächlich nach seinem Verhältnisse zum Thorax und durch das 
Befühlen (auch Percutiren). Man nennt den Bauch, dessen vordere Wand 
etwa in der Ebene des Thorax liegt und sich fest anfühlen lässt, eben 
oder angezogen; steht das Niveau jener Wand unter dieser Ebene, 
dann heisst er eingefallen, und eingezogen, wenn die eingesunkene 
Bauchwand straff anzufühlen ist; ausgedehnt und aufgetrieben ist 
der sich über das Niveau des Thorax hervprwölfoende Bauch, und dieser 
kann gespannt (fluctuirend) oder schlaff (teigig, weich) sein. 0) An- 
gezogener Bauch findet sich bei normaler Beschaffenheit der Unter- 
leibsorgane, besonders jugendlicher Individuen, und ist nur bei straffer 
Spannung ein Krankheitssymptom (krampfhafter Affection). b) Eiage- 
sun kener Bauch, wobei oft die Lendenwirbelsäule als harte Ge- 
schwulst durchzufühlen ist und die zusammengezogenen Därme im BeekAn 
liegen, kommt bei Auszehrungskrankheiten und Zuständen vor, wo der 
Patient längere Zeit wenig oder nichts an Nahrungsmitteln zu sich nahm. 
c) Eingezogen ist öfters der Bauch bei schmerzhaften Unterleibeaffec^ 
tionen mit aufgehobener Digestion, wie bei: Darmgeschwüren, Krebs 
(bisweilen als Geschwulst vortretend), Goecumkrankheiten etc. d) Auf- 
getrieben, ausgedehnt kann der Bauch sein; dujrch Fett, Flüssig- 
keit (Wasser oder peritonäales Exsudat) und am meisten durch Luft, be- 
sonders im Peritonäum (bei Perforationen), sowie auch im Magen, Darm- 
kanale und Ovarium (wenn ein Ovariumsack mit dem Darme communi-^ 
cirt); durch Geschwülste (besonders des Ovariums, Uterus, der LeJt>er, 
Milz etc.). Missbildungen am Bauche sind: Atresieen der hier tott 
kommenden natürlichen Oeffnungen und Hermaphroditismus; Si^wle 
Spaltung des Bauches, wo beim geringsten Grado nur der Nabehring 
weit i^nd offen ist und ih^r oder weniger Bau^heingeweide durch den- 
selben vorliegen (exomphakts, angeborner Nabelbruch], während beini 
höchsten Grade die Bauchdecken vollständig gespaiten und mehr oder 
weniger Bauchorgane prdabirt sind (Eventration). Bisweilen erstreckt 
sich diese Spaltung nur auf den untern Theil des Bauefaes und. betrifft 
namentheh die Harnblase und den Penis (preiUipnu oder wvtrtU vmeae, 
mit epi^odüa). Dass auf die Ge^nden des Baucbes, wo Hernien vor- 
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Aeassere kommen können, besonders geachtet werden muss, ist natürlich. — 
"tCTMchun?. Verletzungen des Bauches, weniger geföhrlich als Kopf- und Brust- 
verletzungen, richten sich hinsichtlich ihrer .Beurth eilung nach der Tiefe 
und Ausdehnung. Man unterscheidet: Erschütterungen, Quetschungen, 
spontane Zerreissungen , Hieb-, Stich- und Schusswunden (sogenannte 
eigentliche Wunden); penetrirende und nicht durchdringende Wunden, 
mit oder ohne Verletzung eines innern Organs, mit oder ohne Vorfall 
eines solchen. — Perforation der Bauchwand kommt, abgerechnet 
die brandige Zerstörung durch incarcerirte Brüche, am häufigsten In 
Folge von eitriger Peritonitis , dann durch Perityphlitis und Perinephritis, 
Leber- und Nierenabscess, Gallenblasen entzUndung und Lebercysten zu 
Bauch. Stande. — Varicositäten der Hautvenen des Bauches deuten, je 
nachdem sie sich am obem oder untern Theile desselben finden, auf 
Störungen im Blutlaufe der Brust oder des untern Hohlvenensystems. 
Anastomosirt eine subcutane Bauchvene durch den Nabelring mit der 
Vena umbÜicaHs, welche wegsam bleibt, dann erreicht die variköse Ent- 
artung der Bauchdeckenvenen einen sehr hohen Grad und es bildet sich 
um den Nabel ein strahliges Geflecht von erweiterten Venen (das caput 
Medusae), Es kann diese Anastomose in den spätem Lebensjahren da- 
durch zu Stande kommen, dass in Folge von Hemmnissen des Pfort- 
aderblutlaufs das Hg. hepatis rotundum sich wieder öffnet und zur blut- 
fUhrenden Vene wird. — Ebenso wie das runde Leberband kann auch 
das lig, vemae suspeMorium «. vew>0'umbilicale, der frühere Urachus, 
wieder zum offenen Kanäle werden und den Urin durch den Nabel zu 
entleeren gestatten. Bisweilen obliterirt der Harnstrang aber auch gar 
nicht und hat dann eine Oeffnung in der Nabelnarbe. — Der Nabel 
kann bei Neugebornen durch seine Exulceration die Ursache zur Nabel- 
venenentzündung und Pyämie werden. Bei Ascites hat man den Nabel 
sich spontan eföffnen und so Entleerung der Bauchhöhle und Heilung 
eintreten sehen. — Nach Oliteration der Aorta kommt es zwischen den 
Zweigen der ort. eptgaatrica inferior und superior, die sonst fast nur durch 
capilläre Zweige in der Nabelgegcnd mit einander anastomosiren , zur 
Bildung eines Collateralkreislaufes (wobei die verbindenden Zweige sich 
bis zur Dicke einer Schreibfeder erweitern können). — Ab sc esse zwi- 
schen den verschiedenen Schichten der Banchwand gewinnen bisweilen 
eine sehr bedeutende Ausdehnung; vorzüglich ist die Scheide des m, 
rectus für die Senkung des Eiters (z. B. von Caries des Brustbeins) und 
für die Bildung von Congestionsabscessen sehr bequem. Die Verwach- 
sung der vordem Wand dieser Scheide mit den sehnigen Inscriptionen, 
lässt diese Senkung nur an der hintern Wand der Scheide zu; da diese 
nun aber unter dem Nabel aufhört und der m. rectus frei auf dem Bauch- 
felle liegt, so senkt sich der Eiter bis in das die Harnblase umgebende 
laxe Zellgewebe herab {Hyrü}. 

Becken. IV. Seokeii* Bei Betrachtung der Beckengegend ist nicht blos auf 

die Grösse und Form, sowie auf die Stellung des Beckens und seiner 
Höhle Rücksicht zu nehmen, sondern auch auf die Genitalien, den After 
und das Mittelfleisch. Es ist ferner zu ergründen , ob Abweichungen des 
Beckens durch Krankheiten desselben oder seiner Organe hervorgerufen 
sind, oder ob sie von der Wirbelsäule, dem Thorax, den untern Extre- 
mitäten (Goxalgie) ausgehen. Letzteres ist häufig bei Lagenverän^erun- 
gen des Beckens der Fall, a) Rhachitisches Becken: ist eng und 
niedrig, klein, zumal in der Gonjugata und den schrägen Durchmessern 
des Beckeneinganges, zeigt stärkere inclination, Erweiterung des Scham- 
bogens und verschiedene Gestaltung, je nachdem das Promontorium oder 
die Symphyse mehr oder weniger in die obere Beckenapertur hereinragt, 
je nachdem es mehr oder weniger schief, schräg verengt (Nägele), oder 



101 

kartenfaerzartig (dreiwinklig) ist. b) Coxalgisches Becken: Abma- AetiMer« 
gerung, Verkleinerung und Verdünnung des ganzen os mnanunatum (be- *enucinng? 
sonders Verjüngung des Scham- und Sitzbeines), Annäherung des Darm- 
beines zur verticalen Richtung, Erweiterung der obern Beckenapertur 
und der ganzen Beckenhöhle, abnorme Neigung des niedriger geworde- 
nen Beckens, Abflachung und Senkung der linea arcuata; an der Len- 
denwirbelsäule Lordose, c) Lockerung der Beckensynchondrosen 
findet in geringem Grade während der Schwangerschaft (durch Weich- 
und Succulei^werden des Knorpels], in höherm Grade, selbst bis zur 
vollständigen Diastase (durch Verjauchung des Knorpels), bei bösartigen 
Puerperalprocessen, und durch schwierige Geburt statt. — Verletzun- 
gen des Beckens' bestehen hauptsächlich in Luxationen und Fractu- 
ren; erstere können (eine oder beide Seiten betreffend] selbst bei schwe- 
ren Geburten zu Stande kommen, da schon in der Schwangerschaft die 
Symphysen gelockert werden. Die Fracturen sind meistens mit Blut- 
ergüssen und Verletzungen der Unterleibsorgane und des Rückenmarks 
verbunden und werden dadurch öfters tödlich. 

V. Rücken. Die Rücken fläche des Leichnams, der Hauptsitz Rücken, 
der Leichenflecke (s. S. 48), bietet vorzüglich wegen der Gestaltsab- 
Tveichung der Wirbelsäule Interesse, und darf nie, vorzüglich nicht 
bei Anomalieen der Gestaltung des Thorax und Beckens, unbetrachtet 
bleiben. — Missbildung am Rücken ist die «p«»a 2»i/lda, Rückgrats- 
spalte, oft combinirt mit Hydro rrhachis. Sie besteht in Nichtvereini- 
gung oder unvoUkommner Bildung, ja Mangel der beiden Hälften der 
Wirbelbögen, wobei die Rückenhaut auch gespalten oder ungespalten 
sein kann; sie betrifll; bald nur einen oder mehrere (besonders Lenden-] 
Wirbel, bald die ganze Wirbelsäule; ihr Entstehen liegt in einer BU- 
dungshemmung oder in Wassersucht des Rückenmarkskanals. — Rück- 
gratsverkrümmungen; Scoliose (nach der Seite)=; Lordose(nach 
vorn, Senkrücken); Gyphose nach hinten; entweder blos bogenförmig 
oder winklig, Höcker, Buckel, gibhus); sind in den allermeisten Fällen 
nach der Geburt, in verschiedenen Lebensperioden erworben, und rufen 
(als primitive) stets consecutive Lageveränderung (compensirende) der 
höher oder tiefer gelegenen Partie des Rückgrates ( Gomp^sationskxüm- 
mungen) hervor. 4) S coli ose, die häufigste und meistens nach rechts 
im Dorsaltheile der Wirbelsäule (mit linkseitiger compensirender Scoliose 
des Lendentheiles und Beckens), entsteht: durch active Muskelretraction, 
einseitige Lähmung der Inspirationsmuskeln (besonders nach Pleuritis), 
einseitige (rhachitische oder coxalgische) Missgestaltung des Beckens. 
Bei jeder beträchtlichen Seitenkrümmung findet auch eine Drehung der 
Wirbel um ihre Achse statt, und zwar nach der Seite hin, nach der die 
Krümmung stattfindet, die Wirbelkörper sehen nach der Gonvexität, die 
Domfortsätze nach der Goncavität der Krümmung. 2) Gyphose; ist 
als bogenförmige Krümmung der Dorsalwirbel (Excurvation) Folge hohen 
Alters und von Osteomalacie ; als Angularprojection, winklige Krünmiung, 
durch Krankheit der Wirbel und Wirbelkörper (Entzündung, Garies) er- 
zeugt. 3] Lordose, gewöhnlich an den Lendenwirbeln und hier fast 
stets eine consecutive; sie compensirt als solche entweder eine Gyphose 
oder die durch Rhachitis, angebornes Hinken, Goxalgie herbeigeführten 
Abweichungen des Beckens. — Verrenkungen an der Wirbelsäule 
sind selten; eine Luxation zwischen Atlas und Kopf scheint nur durch 
gewaltsames Umdrehen des Kopfes erfolgen zu können, der Kopf ist 
dann beweglich , die Bänder sind zerrissen. Verrenkungen zwischen dem 
4sten und ^ten Halswirbel, mit Zerreissung des Hg. transvermm, sind 
durch Betheiligung des Rückenmarks tödlich. Luxationen der Rücken- 
wirbel können bei vorhandener Garies spontan oder durch geringe Be- 
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Aeassere weguitg hervorgebracbt werden, oder sie haben einen traumatischen 
"tlrinchuM. ürsprwng und werden durch Ausdehnung, Stote oder Fall hervorgebracht. 
Am häufigsten sind die Processus obliqui einer oder heider Seiten lu^drt; 
im letztem Falle ist ein Fortsatz nach hinten , der andere nach vorn ver- 
renkt, oder die Wirbel stehen ganz von einander ab, die Dornfortsätze 
sind nicht mehr in einer Linie, der Wirbel ist zugleich etwas um seine 
Achse gedreht, der Kopf seitlich oder nach hinten gebeugt. Eine voll- 
kommene Verrenkung der Wirbelkörper mit völligem Auseinanderweichen 
derselben ist äusserst selten. Der Tod durch Yerreukung der Wirbel 
wird durch Druck, Dehnung, Erschütterung, Zermalmung oder Apoplexie 
des Rückenmarks, mit Lähmung und brandigem Decubitus, herbeige- 
führt. -^ Die Wirbelbrtkche, welche gewöhnlich durch sehr gewalt- 
same Einwirkung veranlasst werden, jedoch nicht immer tödlich ablau- 
fen , betreffen entweder den Bogen , den Körper oder einen Fortsatz , und 
sind nicht selten mit Luxation combinirt. Bei Fractur eines Halswirbels, 
wo der Nacken abnorm beweglich ist, kann die art, vertebralis mit zer- 
reissen ; Abbrechen des Zahhfortsatzes dürfte wohl stets (plötzlichen] Tod 
zur Folge haben. — Wunden am Rücken, wenn sie nicht bis in den 
Rückgratskanal eindringen oder mit Erschütterung des Rückenmarks und 
Verletzung der art. vertebraUs verbunden sind, haben keine solche Be- 
deutung, wie die Wunden an andern Körpertheilen. — Nicht selten finden 
sich an der Wirbelsäule entzündliche und cariöse Processe (Spon- 
dylarthrocace , Potfsches Uebel), welche sowohl den Knochen- wie 
Bandapparat betreffen können und oft tuberculöser oder krebsiger Natur 
sind; Synostose oder Osteoporose der Wirbelkörper und Anchy losen der 
Wirbelgelenke sind bisweilen Folgen dieser Processe; Rhachitis und 
Osteomalacie sucht die Wirbelsaule sehr gern heim. 

Extremitä- C. Extremitäten. Die Besichtigung der Extremitäten im Ganzen und 

*^" in ihren einzelnen Theilen erstreckt sich auf ihre Grösse, Form und Stel- 
lung, sowie hauptsächlich auch auf die Gestaltung und Beweglichkeit 
der Gelenke. Angeborne Missbildungen sind: die Sirenenbildung, 
Verschmelzung, Mangel und Ueberzahl der Finger und Zehen, Spaltung 
der Hand oder des Füsses (zwischen 3. und 4. Finger oder Zehe), Ver- 
drehungen, sögen, spontane Amputationen, Klumpftiss, Klumphand etc. 
Erworbene Verkümmerung (Schwund) der Glieder oder einzelner 
Theile derselben findet sich: bei erschöpfenden Krankheits- und Heilungs- 
processen der Knochen und benachbarten Weichtheile (Entzündung, Ver- 
eiterung, Garies, Necrose), Rhachitismus , Fracturen und Luxationen, 
Neuralgieen und Lähmungen. Oedematöse Anschwellung ein- 
zelner Gliedmaas sen kommt, abgesehen von örtlichen Krankheiten 
und allgemeiner Hydropsie, besonders durch Druck und Verstopfung des 
Hauptvenenstammes (Phlebitis) zu Stande; z.B. Oedem eines Armes bei 
Gompression der ven. aanllaris durch scirrhöse Achseldrüsen; Anschwel- 
lung eines Beines hei Wöchnerinnen [pUegmaaa alba), Typhösen und 
phtbisikern durch Phlebitis cruralis; Oedem beider oder eines Beines 
durch eine auf die vena cava mferior oder cruralis drückende Geschwulst 
(schwangerer Uterus, Hydroarium etc.). Abgesehen von dem Umfange, 
der Form und Stellung der Extremitäten im Allgemeinen, ist vorzüghch 
auch Rücksicht zu nehmen auf den Zustand der Haut und des Unterhaut- 
zellgewebes, sowie auf die an der Oberfläche und in der Tiefe verlau- 
fenden (Blut- und Lymph-) Gefässe, die Drüsen und Nerven; fernerauf 
die Musculatur mit ihren Schleimbeuteln und Scheiden, sowie auf die 
Gelenke und Knochen. — Die Besichtigung der Ellenbogenbuge ist rück- 
sichtlich der Aderlassnarben und selbstmörderischer Pulsaderdurch- 
schneidung nicht zu unterlassen. — Die Verkürzung eines Gliedes ist 
pft nur scheinbar und durch Schiefstellung des Rumpftheiles, an welchen 
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es befefitigt ist, hervorgerufen. — Kolbig e, oft biauMche An^schwel- innere untcr- 
lung des Nagelgliedes ao langen Fingern (trommelklöppelartige) "'^ ^'^' 
finden sich oft bei Lungen- und Herzkrankheiten (Gyanose, Tuberkeln). 
— Verletzungen an den Extremitäten können ebenso gut wie die 
Verletzungen anderer Theile tödlich werden, und zwar für sich allein 
(durch Verblutung) oder durch vermittelnde Momente, wie profuse Ei> 
terung und Verschwörung, PySmie , Venenentzündung , Brand, Äreurys- 
men, Trismus und Tetanus. 

d. Innere Untersueliiiny (Section im engern Sinne). 

Ist Alles zur Section vorbereitet und hat der Secant seinen 
Platz an der Seite des Leichnams eingenommen (s. S. 80), so 
wird nun zur ErÖflBiung der drei Haupthöhlen des Körpers^ der 
Kopf-, Brust- und Bauchhöhle, geschritten. In welcher Reihen- 
folge diese vorzunehmen sei, darüber sind die Ansichten ver- 
schieden; gewöhnlich soll man mit der Höhle oder der Partie 
beginnen, in oder an welcher entweder eine bedeutende Ver- 
letzung als Todesursache ersichtlich ist, oder in der man die 
Todesursache zu finden vermuthet. Ist keine bestimmte Ver-, 
anlassung zu Bevorzugung einer oder der andern Körperpartie 
vorhanden, so wird, nach dem gewöhnlichen Gebrauche und der 
Anweisung der meisten Schriftsteller, mit Eröflhung des Kopfes, 
der Anfang gemacht, dann die Brust- und zuletzt die Bauch- 
höhle, oder, wenn das Rückenmark untersucht werden muss, 
ganz zuletzt das Rückgrat geöfinet. Am besten ist es aber, wenn 
unter allen Verhältnissen mit dem Eröffnen der Brust- und Bauch- 
höhle der Anfang und mit dem der Kopf- und Rückgratshöhle 
der Beschluss gemacht wird, weil man so jede nachtheilige Er- 
schütterung des Körpers vermeidet. Indem man die Bedeckun- 
gen der Brusthöhle mit denen der Bauchwand zurücklegt, braucht 
nur ein Schnitt gemacht zu werden und so wird "dem Leichnam 
nach dem Zunähen ein besseres Ansehen verschafft. Kommen 
aber Geschwülste, Verletzungen und andere Abnormitäten am 
äussern Umfange des Körpers vor, so müssen diese vor Eröff- 
nung der Höhlen durch schichtenweise Wegnahme oder Zurück- 
legung der einzelnen Theile (bis auf die knöcherne Grundlage 
oder bis in die Höhle), die zu ihrer Zusammensetzung beitragen 
oder in Mitleidenschaft gezogen sind, genau untersucht und be- 
stimmt werden. 

Um Brnst« und Baueliliölile su eröftaen» führt man Brost-saach- 

mittels eines mit convexer Schneide versehenen Scalpells, wel- ^^*^°"*- 
ches mit voUer Hand gefasst und durch den auf den Rücken des 
Messers gelegten Zeigefinger derselben Hand sanft niedergedrückt 
wird, einen Längenschnitt, w^elcher, in der Mittellinie der c 

vordem Körperfläche verlaufend, von der Kehlgrube (oder vom 
. Zungenbeine) bis zur Schambeinfuge reicht, am Thorax bis auf 
das Brustbein dringt, am Bauche aber, den Nabel links um- 
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^'^üSchung'"' g^'i®'^<* (damit das Ug. teres hepatis nicht durchschoitten werde), 
nur bis auf die weisse Linie oder das Bauchfell geführt wird. 
Bei Führung dieses Längenschnittes kann man mit dem Daumen 
und Zeigefinger der andern Hand, welche dem Schnitte von 
oben nach unten folgt, die zu durchschneidende Haut anspan- 
nen. Nun hebt man, etwa 3 Querfinger breit miter dem Schwert- 
fortsatze, die weisse Linie oder das Bauchfell mit der Pincette 
in die Höhe und macht hier einen kleinen, bis in die Bauch- 
höhle dringenden Einschnitt, durch welchen entweder eine nach 
dem Nabel hin gerichtete, dicht hinter der Bauchwand weg- 
gehende Hohlsonde (wenn Verwachsungen der Unterleibsorgane 
mit der Bauchwand vorhanden sind), oder der Zeige- und Mit- 
telfinger der linken Hand (resp. der rechten beim Schneiden mit ^ 
der linken Hand) eingebracht werden. Hierauf wird auf der 
Hohlsonde oder zwischen den beiden mit ihrer Volarfläche nach 
aussen gerichteten Fingern, indem dieselben etwas ausgespreizt 
und die Eingeweide von der Bauchwand abdrängend hinter der 
letztem nach der Schambeinfuge herabgeführt werden, das Bauch- 
fell und resp. die weisse Linie durchschnitten und so die Bauch- 
Brust Bauch- höhle eröffnet. Ebenso wird die übrige Bauchwand auch nach 
oben, bis zum Brustbein hin, gespalten. Sind Adhäsionen zwi- 
schen den Baucheingeweiden und der Bauchwand vorhanden , so 
sind diese, nach vorsichtiger Eröfihung des Bauchfellsackes auf 
der Hohlsonde, mit dem Finger und Scalpellstiele (wenn nur 
Verklebung oder lockere Verwachsung stattfindet), oder mit der 
Messerschneide (wenn festere Verwachsung existirt) zu trennen. — 
Nach solcher Eröffnung der Bauchhöhle, wobei zugleich auf etwa 
ausströmende Luft oder Flüssigkeit Rücksicht genommen werden 
muss, präparirt man die Haut sammt den Brustmuskeln vom 
Thoraxskelette so weit los, dass die Rippen und Schlüsselbeine 
bis zu ihrer Mitte entblösst daliegen und die Thorax- und Bauch- 
bedeckung auf jeder Seite einen einzigen grossen Lappen bildet. 
Die Eröffnung der Brüsthöhle geschieht dann so, dass mit einem 
Knorpelmesser die Rippenknorpel dicht an ihrer Verbindung mit 
der Rippe, von der 2ten an, durchschnitten (oder wenn sie schon 
verknöchert sind, durchsägt) werden; dass hierauf das zwischen 
beiden Schnitten liegende Brustbeinstück des Thorax (mit den 
Rippenknorpeln) an seinem untern Ende in die Höhe gehoben 
und hier vom Zwerchfelle, sowie allraälig von unten nach oben 
an seiner Innern Fläche von den vordem Mittelfellen losgetrennt 
wird;^ dass zuletzt aber der erste Rippenknorpel, sowie das 
Bmstbein-Schultergelenk, sammt den Köpfen der Kopfnicker und 
der Niederzieher des Kehlkopfs und Zungenbeins, von unten her 
durchschnitten werden, wobei man natürlich die grossen, dicht 
hinter dem manubrium stemi liegenden Gefässe schont. Bei der 
ßrsten Durchschneidung des Rippenknorpels habe man auf das 
Vordringende (Luft, Flüssigkeit, Lunge) gehörig Acht, Will man 
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sehr vorsichtig zu Werke gehen, so dringt man mit dem Zeige- ''^gj^^n'*'*'' 
oder Mittelfinger der Hnken Hand durch die Oeffnung in die '^^ ""^' 
Brusthöhle ein und drängt mit diesem, die Rippenknorpel und 
Intercostalmuskeln in die Höhe hebend und behutsam durch- 
schneidend, die Brustorgane von der Brustwand ab. Befinden 
sich Verletzungen oder sonstige Abnormitäten aussen am Thorax, 
oder sollen die weiblichen Brüste genauer untersucht werden, 
dann müssen die einzelnen Lagen der Brustkastenbedeckung 
sohichtenweise frei präparirt werden. Bei genauer Untersuchung 
der Brusteingeweide in ihrer Lage kann man einen Querschnitt 
(s. Taf.I. Fig, 1. m. m.) über die Schlüsselbeine hinweg ziehen 
und die Rippen in beliebiger Entfernung von ihren Knorpeln 
durchsägen oder mit der Knochenzange durchschneiden. Ebenso 
ist es auch gut, wenn bei Erforschung pathologischer Verände- 
rungen in der Bauchhöhle ein hinreichend langer Querschnitt 
dicht unterhalb des Nabels durch die Bauchwand geführt wird, 
so dass also dann 4 Lappen gebildet sind (s. Taf, L Fig. 4. 
A.A. B.B). 

Sollen die AcMsellidlile und deren Theile untersucht Aciueischniu. 
werden, so führt man* von dem äussern Ende des obem queren 
Hautschnittes einen Schnitt (Taf. I. Fig. \. n) auf dem vordem 
Theile des Deltamuskels [t) etwas schief nach innen zum Ober- 
arm bis unter die Insertion des grossen Brustmuskels [s] und / 
des breiten Rückenmuskels [w] herab, und trennt die Haut bis 
hierher los; worauf die Brustmuskeln bis an ihre Insertion zu- 
rückgelegt werden, so dass nun die Achselhöhle [N) ganz geöff- 
net ist. Man betrachtet dann, nachdem der Arm nach aussen ge- 
streckt worden isty die Achseldrüsen (glandulae axillares; r) 
und nimmt nun diese und das Zeilgew^ebe allmälig und behut- 
sam weg, um die Achselgefässe und Nerven (Taf. III. 
Fig. \. 42) darzustellen. Hierbei unterbindet man die Achsel- 
vene [ven. axillaris; 37) so hoch wie möglich zweimal, legt die- 
selbe nach dem Durchschnitte mit den aus ihr entstehenden 
Aesten herab, betrachtet das Nervenarmgeflecht [plex. hra- 
chialis nervosus) und zieht es dann auseinander, um die Achsel- 
arterie [art. axillaris; 42) und ihre nächsten Aeste zu unter- 
suchen. Ebenso werden nun, nachdem der grosse vordere, 
Sägemuskel (m. serratus anticus major; Taf. I. Fig. \. u) von 
dem Oberleibe von vorn nach hinten abgeschält worden ist, die 
jetzt entblösslen Rippen und der Brustknochen (stemum) 
untersucht; ob vieUeicht eine oder mehrere Rippen zerbrochen 
oder aus ihrer Lage gewichen sind ; ob die Bruchenden so nach 
innen stehen, dass dadurch das Rippenfell, die Lunge selbst 
oder die Zwischenrippenarterien (arteriae intercostales) zer- 
rissen oder durchstochen sein können u. s. w. Ebenso wird der 
Brustknochen betrachtet und bemerkt, ob sein Schwertfortsatz 
{yrocessus xiphoideus) noch knorpelig oder verknöchert, stark 
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inje^j^nt«. j^^qI^ innen oder aussen gebogen, ungewöhnlich lang oder sonstwie 
80C ung. j.ggß|^jjp|g beschaffen ist. Jedenfalls ist auch die Besichtigung 
der innern Fldche des herausgeschnittenen BrustwandstUckes 
(wegen der vasa mammariaj Mediastindrüsen etc.) nicht zu un- 
terlassen. 

A. 1Jnter.snehiing^ der Brnsthölile. - 

• 
ABatomle des TMorax. Der Oberleib, Thorax, 
Brustkasten, wird vom Unterleibe durch eine Linie (Imea 
thoradco-abdominalis) abgegränzt, die man vom processus spinosm 
des l^ten Brustwirbels an längs der 12ten Rippe rings um den 
Rumpf bis zum untersten Ende des Brustbeins zieht, so dass 
vorn nur die 7 wahren Rippen, hinten aber auch noch die 
5 falschen Rippen mit in das Bereich der Brust fallen. — Man 
unterscheidet am Thorax die vordere, hintere und seit- 
liche Fläche. 

Anatomiedes A. Die vordere Fläche des Thorax zertheilt man durch 91 Linien, 

Thorax, ^{q yom ScfalUsselbeioe (etwa 4" nach aussen vom Brustbein - SchlUssel- 

beingelenke anfangend) schräg gegen die spina ÜU anterior superiar bis 

zur Ünea thoracico - abdominalis gezogen werden, in eine mittlere oder 

Brustbeingegend und in zwei seitliche oder Zitzengegenden. 

4) Brustbeingegend, regio sternalis (Busen bei der Frau], ent- 
spricht dem Brustbeine, liegt zwischen den Zitzen gegenden und 
reicht von der Keblgrube bis zur Herzgrube. 

Bestandtheile: mm. peclorcUia mßjor , rectus abdominisj inttrööstaUs 
intemi, Ugg, cotuscantia ; arit. mammariae extemae und interoosiales anteriore» 
aus der arU mammaria interna ^ welche, an der innern Fläche dieser Gegend 
läuft; nervi pectorales interni, — Hinter dieser Gegend in der Brusthöhle 
finden sich : ctwum mediastini antici, Thymus , nervi phrenici, artt. bronchiales, 
pericardiacae f mediaatinae ctnteriores aus der mammaria interna; unten der 
Herzbeutel und die rechte Herzhälfte, oben vena cava superior, art. pulmon- 
alie und aorta ascendens, Luftröhre. 

2) Zitzen-,Brustdrüsengegenden, regiones mammillares s.in- 
fraclaviculares, befinden sich vor den vordem Enden der wahren 
Rippen, gränzen vorn an die Stern algegend, oben an das Schlüssel- 
bein, unten an die Hnea tboraco-abdominaHs und hinten an eine dicht 
vor der Achseihöhle herabzuziehende Linie. Im obern Theile die- 
ser Gegenden befindet sich die fossa infraclavicularis (Lücke zwischen 
m. pectoralis major und deltoideus); beim Weibe liegt in dieser Ge- 
gend die Milchdrüse. 

Bestandtheile: m. pectoralis major und minor, mm. interoostalee ; artt. 
intercostalee und thoracicae; nervi intercostales , thoracici externi und pectorales 
interni. In der Brusthöhle: Pleura , ^Lungen ; auf der linken Seite zwi- 
schen der 4ten und 6ten Rippe das Herz. 

B. SeitlicheFlächen des Thorax, Rippengegend, regiones costales, 
von den stark nach aussen gewölbten Rippenkörpern gebildet und in 
eine obere, mittlere und untere Rippengegend getheilt. Die 
obere Rippengegend ist die Achselgrubengegend und deckt die 4 
obern Rippen; die untere, das Hypochondrium, reicht von der 8ten 
bis 42ten Rippe und wird schon zum Unterleibe gerechnet. 
Die mittlere Rippengegend erstreckt sich über die seitliche Fläche 
der 4ten bis 8ten Rippe, gränzt vorn an die Zitzen-, hinten an die 
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Scfaultergegend , oben an die Achselgrube, unten an die Hnea tho-^ innere unter- 
faco^abäminaUs, «nchung. 

Bestandt heile: m. serratus arUtcus major, obliquus ahdominis exter^ 
nus latissimus dorsi y mm. irUercostales-; arU, und ner^inttrcostales ; Pleura; 
Lungen. 

C. Hintere Fläche des Thorax (Rücken) zerfällt in eine mitt- 
lere oder Rückgrats- oder Brustwirbelgegend, r^^o spinalis tho- 
racica, und zwei seitliche oder Schulterblattgegenden /re^one« 
scapulares, 

Iiagre der Organe Innerbalb der Bruisitlil^lile. Die 

Brusthöhle, cavum thoracis, enthält die in seröse Blasen ein- 
gestülpten Hauptorgane der Girculation und Respiration, nämlich 
das mit dem Herzbeutel umgebene Herz und die in die 
Pleurasäcke hineingeschobenen Lungen. Ausserdem finden 
sich in der Brusthöhle noch: die mit der Basis des Herzens 
zusammenhängenden Stämme der Gefässe des grossen 
(aortüy Vena cava superior und inferior) und kleinen Kreis- 
laufs [art. pulmonalis und 4 venae pulmonales)'^ das Ende der 
Luftröhre mit seinen beiden BronchL Ferner treten durch 
die Brusthöhle noch folgende Theile herab: Speiseröhre, aorta 
thoracica, art mammaria interna, nerv, vagus, phr&nicus und sym- 
patMcus; dagegen laufen in ihr aufwärts: die venaazygos und 
hemiazygos, der ductus thoracicus. 

L Nach Eröffnung der Brusthöhle durch Hin wegnähme Organe der 
des Brustbeins, mit dem zugleich die an seiner innern Fläche *"^'^***^'**^- 
befindlichen vasa mammaria interna und der m. triangularis stemi 
entfernt werden , sieht man zunächst in das cavum mediastini 
antici und es zeigen sich hier zuvörderst die 3 serösen Säcke, 
nämlich zu beiden Seiten eine Pleura (und zwar mit ihrem 
mediastinum anticum) und zwischen beiden in der Mitte das 
Pericardium. 

Zwischen Herzbeutel und Pleura läuft jederseits der nerv, phren,icus; vor 
dem Pericardium findet sich nicht selten noch ein üeberbleibsel der Thymus, und 
aus dem obern Theile des Herzbeutels treten , von rechts nach links so : die ven. 
cava guperior , der arcus aortae und die. art. pulmonalis hervor.' Gleich über diesen 
3 Geffissen zeigen sich hinter der quer liegenden ven. anonyma smistra (von rechts 
nach links) die aus dem Aortenbogen entspringende art, anonyma ^ carotis und sub- 
clavia sinislra, und die beiden nervt vagi. Hinter diesen Thellen wird das cavum 
meUiastini postici mit seinem Inhalte (s. später) sichtbar. 

d. Wfeurae» saeei pleurae » Srustfelle, ImigfeiiBäcke 9 von 

denen die rechte einen grössern Theil der Brusthöhle einnimmt als die 
linke, haben folgende Lage, a) Nach aussen ist jede Pleura an die seit- 
liche Brusthöblenwand (an die innere Fläche der Rippen und Intercostal- 
muskeln] angewachsen und heisst hier pleura costalis. ~ ß) Vorn 
geht die pleura costalis auf der rechten Seite bis hinter das Brusthein 
und ist hier mit ihrem ^vordem Ende schrüg von oben und rechts nach 
links und unten befestigt, so dasa dieses oben bis zum rechten Rande des 
manulfrium sterrdt unten bis |p die Mitte und selbst bis zum linken Rande 
des corpus sterni reicht. Auf der linken Seite heftet sich dagegen das 
vordere Ende der pleura costalis oben an dem linken Rande des manU" 
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Innere Unter- verborgen (hiei^ die beiden artt. caronariae eordis abgebend). Ihr oberer, 
anchung. gi^^jbarer Theil liegk hinter dem corpus und manübrium stemi, zwischen 
der Lungenarterie (links) und der obern Hohlvene (rechts), vor der rech- 
ten art^pulmonalis, den vv, pulmonales und dem Bronchus der rechten Seite. 

e. Areu9 aortae, Aortenbog^en 9 liegt schräg (fast quer) vor der 
Spaltungsstelie der Luftröhre von ^vorn und rechts nach hinten und links, 
so dass sein a) Anfang (oder vorderer rechter Theil) zu liegen kommt: 
nahe hinter das manubrntm stemi (in der Höbe des 2ten Zwischenrippen- 
raumes), vor die rechte art. pulmonalis; nach links an die Lungenarterie, 
nach rechts an die obfere Hohlvene gränzend. — ß) Der obere, höchste 
Theil liegt über der rechten art. pulmonalis und dem linken broncJms, 
dicht unter der ven. anonymasinistra, in der Höhe des 2ten Brustwirbels. — 
y) Das Ende (oder der linke hintere Theil) liegt hinter der art^ pulmona- 
lis sinistra, vor der Unken Seite des 3ten und 4ten Brustwirbels und hat 
an seiner rechten Seite die Speiseröhre neben sich. 

Die Nervensch ringe, in welche der Aortenbogen eingefasst ist, 
gehört dem linken nerv, vagus an und wird vorn und unten vom Stamme, 
hinten von dessen nerv, recurrens gebildet. — Der Strang, welcher aus 
seiner Goncavität zur Lungenarterie geht, ist das lig. arteriosum (der 
frühere ductus arteriosus Botalli). — Die aus der Convexität entspringen- 
den 3 Arterienstämme liegen in der Brusthöhle so: 
Organe der 1) Ätrt. anonyma s. innominat^, liegt von den 3 Aesten des Aortenbogens 
BrusthAhie. g]^ weitesten nacli rechts und vom, hinter dem manubrixtm stemi und der ven. 

anonyma sinistra y an der linken Seite der ven. anonyma dextra, vor und zum 
TheU rechts von der Luftröhre. Ihre Spaltungsstelie in die art. carotis und 
subclavia dextra (welche letztere von der Schlinge des rechten nerv, vagus und 
recurrens eingefasst ist) liegt in der obern Brusthöhlenöffnung neben der rech- 
ten ven. anonyma. 
^) Art. carotis cammunis sinistra, liegt an ihrem Ursprünge aus der Mitte 
des arcus zwischen der vorigen und -folgenden Arterie, anfangs vor, dann an 
der linken Seite der Luft- und Speiseröhre, hinter dem manübrium sletyii,- der 
ven. anonyma sinistra und dem Ursprünge des m. stemohyoideus, 
Z) Art. subclavia sinistra^ liegt von diesen 3 Arterien des Aortenbogens am 
weitesten hinten und links, zwischen der carotis smistra (rechts) und dem 
obern Ende der linken Pleura (links), hinter den Ursprüngen des m. stemo- 
hyoideus und stemothyreoideus , vor dem untern Ende des m. longus colli. % 

rV. Die Mittel fellhöhlen liegen, vorn und hinten eine, 
in der Mittellinie der Brusthöhle, zwischen den Lungen und Mit- 
telfell<en, getrennt durch das Herz und die genannten grossen 
Gefässstämme. Die Lage dieser Höhlen und der in ihnen ver- 
laufenden Theile ist folgende. 

i} Vordere Jüittelfellliölil« , eawnn mediastini antid, welche 
von geringer Tiefe ist, liegt (wegen der Anheftung der vordem Mittel- 
felle, s. vorher bei Pleura S. 407) nur in ihrem obern schmalen Theile 
senkrecht, mit ihrem untern schräg nach links, hinter dem manübrium 
und cor^ stemi und dem 3ten bis 7ten rechten Rippenknorpel, vor dem 
Herzbeutel, der vena cava superior und den vv. anonymae, dem Aorten- 
bogen und seinen 3 Zweigen, und der art. pulmonalis; rechts und links 
von einem mediasHnum anticum eingegränzt. — Die Theile in der vor- 
dem Mittelfe 11 Ifö hie sind: die obern Enden der rechten und die un- 
tern Enden der linken vasa mammaria interna, die Thymus, nervi phreniä, 
Saugadern mit glandulae mediastini antiä, der m. triangularis stemi und 
lockeres fettreiches Zellgewebe. 

a) Artt. mammariae internae. Eine jede liegt, zwischen 3 Venen verlaufend, 

«enkrecht neben dem Rande des Brustbeins , bis zum Processus xiphoideus, dicht 
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an der hintem Flttche des Isten— '7len Rippenknorpels, htmerwärts zum Tlieil Inaere Unter- 
vom Mittelfelle und dem m. trianffularis stemi überzogen, vor dem vordem suchung. 
Rande der Lunge (die linke unterwärts' vor dem Herzbeutel). 

b) Nervi phrenici. £in jeder tritt hinter dem äussern Theile des Schlüssel- 
Brustbeingel^nks , zwischen art. und ven. subclavia (vor der erstem und hinter 
der letztem ) und an der äussern Seite der art. mammaria interna in die Brost- 
höhle und liegt dann hier in der vordem Mittelfellhöhle vor der Lungenwur- 
zel, zwischen Herzbeutel (genau an dessen Seitenwand angeheftet) und Me- 
diastinum. Der rechte liegt weiter vorn in der Brusthöhle und mehr ge- 
streckt, und vor der vena cava superiorj der linke mehr hinterwärts und um 
die Spitze des Herzens sich krümmend ( deshalb etwas länger). 

c) Glandula thymua, liegt im obern Theile der vordem Mittelfellhöhle, dicht 
hinter dem manuhriaim stemi (locker mit diesem durch Zellgewebe verbun- 
den), unmittelbar vor dem obern Theile des Herzbeutels, der ven. cava supe- 
rior, den vv. anonymae, dem Aortenbogen und seinen 3 Zweigen (fester mit 
diesen Theilen vereinigt ). 

2) Hintere MittelfellhShlet eavum mediastini poätiei, liegt 
seDlcrecht vor den Brustwirbelkörpern, hinter dem Herzbeutel, der Luft- 
röhre und den grossen Gefässstämmen , zwischen den beiden hintern 
Mittelfellen. Die in ihr befindlichen Theile sind ausser LymphgefUssen 
mit glandulae mediasHnt posHci und den' Anfängen und Enden der artt. 
und vv. intercostales noch die folgenden. ' 

a) Aorta descendens thoracica, liegt im linken Theile der hintem Mittel - Organe der 
fellhöhle dicht vor der Wirbelsäule, an der linken Seite des 4ten— 12ten Brustwir- Brusthöhle, 
belkörpers ( sich im Herabsteigen etwas mehr nach der Mittellinie lenkend). Nach 

rechts gränzt sie an den ductus thoracicus (und die ven. azygos), nach links an das 
linke hintere Mediastinum ; ihre obere Hälfte liegt an der rechten Seite der Speise- 
röhre , die untere hinter derselben. Ihr unteres Ende befindet sich im tuatus aor- ^ 
ticus des Zwerchfells. ^ 

b) Ductus thoracicus j liegt dicht vor den Brustwirbelkörpem und an der 
rechten und hintern Seite der aorta thoracica , zwischen dieser und der vena azygos 
(die ä^ seiner rechten Seite läuft), vor derEinsenkung der venahemiazygos und der 
Unken vv. intercostales in die v. azygos. Vor dem 3ten— 6ten Brustwirbelkörper liegt 
er mehr links als unten , unmittelbar hinter der Speiseröhre , dann vom 7ten Hals- 
bis 3ten Brustwirbel zwischen der Speiseröhre und der art. subclavia. 

c) fVena azygos^ hegt vor der rechten Seite des 3ten— 13ten Bmstwirbel- 
körpers und den rechten artt. intercostales, an der rechten Seite des ductus tlioracicus 
und der aorta thoracica, hinter der Speiseröhre. Der Bogen, welchen sie in der 

Höhe des 3ten Brustwirbels nach vorwärts zur hintem Wand der obem Hohlvene * 

bildet, hat seine Lage über dem rechten bronchus und dpr art, pulmonalis dextra. In 
der Gegend des 7ten oder 8ten Brustwirbels nimmt sie auf die 

Vena hemiazygos, welche an der linken Seite des 8ten-M2ten Brustwirbel- 
körpers , hinter der aorta thoracica , vor den Ursprüngen der linken artt. inter^ 
costales liegt und in der Gegend des 8ten Brustwirbels hinter dem ductus tho- 
racicus hinweg nach rechts zur vena azygos tritt. 

d) Luftröhre, trachea, liegt in der Brusthöhle vor dem lsten — 4-ten Brust- 
wirbelkörper , hinter dem manubrimn stemi, der ven. anonyma sinistra und carotis 
sinistra. a) Ihre Theilungsstelle liegt unmittelbar hinter dem Aortenbogen vor 
dem 3ten BrastwirbeL — b) Der bronchus d ext er hat seine Lage hinter der 
vena cava superior und art, pulmonalis dextra^ unter und vor dem Bogen der vena 
azygos, über den rechten w. pulmonales. — c) Der bronchus sinister liegt vor 
der aorta thoracica, hinter der art. pulmonalis sinistra, unter dem arcus aortae, über 
den linken vv. pulmonales, 

e) Speiseröhre, Oesophagus, liegt (von den plexus oesophagei der nervi 
Vagi umstrickt) in der Brusthöhle anfangs in d^r Mittellinie und mehr hinterwärts^ 
hinter der Luftröhre und an der rechten Seite der aorta thoracica, dann aber mehr 
nach Unks und vom, vor der aorta und dem ductus thoracicus, nach links und vom 
vor der ven. azygos. in der Höhe des 9ten Brustwirbels tritt sie durch das foramen 
oesophagewn des Zwerchfells. 

f) Nervi vagi, treten hinter der ven. anonyma und vor der art.subckma durch 
die obere Oeflhung des Brastkastens in die Brusthöhle ehi und liegen hier anfangs 

Bock, gerichtl. Sectionen. 4. Aufl. 8 
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Innere Unter-' in der Yordern, dann aber mit ibrem grossem imkern Stücke in der tiinlem Mittel- 
sochung. fiellliottle. — Der rechte nerv, vagus liegt im obem Theile der Brustböble an der 
äussern Seite der carotis dewlra und ort. anonym« > vov der rechten arf . «u6c Ja«ia, um 
welche letztere er sich nach hinten schlägt. Der linke nerv, vague liegt an 'der 
äussern Seite der carotis sinistra vor der Wurzel der linken arL subclavia und vor 
dem arcus aortae, um dessen untere Fläche er sich', nach aussen vom Ug. arterio- 
sum, nach hinten wendet. — Im untern und hintern Theile derBrustiK^hle liegen die 
nervi voffi hinler den IfroncfU (hier die pUxw puimonalee. bildend) und an der Seite 
derSpeiser<>hre (diei||p mit den piexus oesopkagei umstrickend) , und zwar der rechte 
mehr an der hintern , der Unke mehr an der vordem Seitenfläche derselben. — Von 
jedem nerv, vague geht ein 

Nerv, recurrens s. laryngeus inferior an derStelle ab, -wo er sich aus 
.der vordem in die hintere Miltelfellhöhle schlagt. Der rechte nerv, recurrens 
liegt dicht unter und hinter der art. subclavia dextral der linke dicht unter 
imd hinter dem linken Ende des arcus aortae. Beide legen sich dann hinter 
der carotis an die Seite der Luftröhre , in die Furche zwischen dieser und der 
Speiseröhre. 

g) Partes thoracicae nervi sympathici liegen nicht mehr in der hintem 
HittelfeHhöhle, sondern ein jeder dieser Theile hat mehr nach aussen von dieser, 
hinter der plewra oostaUs', neben den Brustwirbelkörpem, vor den Querfortsatzen 
und den Rippenköpfchen (oder Anfiingen der Rippenhaise) seine Lage. Die ^an- 
glia thoracica (11 oder 12) dieses Theiies liegen zwiachen, «n oder vor den 
Rippenköpfchen. — Hehr nach vorn und innen von diesem Stimme des nerv, sym- 
peUhicus liegen die 

Nervi splanchniei (major und minor), an der seitlichen und vor dem Fläche 
des Iten— 8ten Brustwirbelkörpers vor den vasa iniercosiaUa y neben der hin- 
tem Anheftung des mecUasUnum posUcum und auf der linken Seite neben der 
Aorta i'recbterseits neben der vena axygos, 

section der Untersucliuiis der Brusteinffeweide. Ist die Brust* 

Bnisthöhk. 2^öUe g^uf die S. 103 angegebene Weise geöffnet ^ sö betrachtet 
man zuvörderst den Stand des Zwerchfells und nun erst 
<Me zunächst in die Augen fallenden Brustorgane, wie die äus- 
sere Fläche des Herzbeutels (ob sie mit Fett und welcher 
Art überdeckt, trockenpergamentartig/ verletzt u. s. w. ist); die 
grossen Gefässstämme; den vordem Band der Lungen 
(emphysematös, den Herzbeutel ttberdeckend, zurückgesunken, 
angewachsen, infiltrirt etc.); die Thymusdrüse (vorhanden, ge- 
schwunden, gross, bart etc.), die vordem Mediastindrüsen, den 
Inhalt und die Beschaffenheit der Pleurahöhlen. Hierauftrennt 
man den vordem Theil der Lungen {Taf.IL Fig.\,X) bei etwai- 
ger Verwachsung bis zum Eintritte der Gefässe in die Lungen 
los, wobd man zugleich sein Augenmerk auf den Zwerchfell- 
nerven [nerv, pkrenicvs ; Taf,llL Fig.i. 24) haben und ihn nach 
Umständen wohl auch verfolgen muss. Die Thymusdrüse 
(gkmdula thymus; Taf, IL Fig. 4. S), wenn sie noch nicht ver- 
schwunden ist, imd der Herzbeutel {pericardkm; W] müssen 
nun, wenn es nöthig erscheint, von Fett und Zellgewebe frei- 
präparirt und hierbei die obere Hohl veno (v^. cava »upe- 
rior; 23), die gemeinschaftlichen Drosi^el- oder unge- 
nannten Venen (ven* anonyma deoctra et siamtra; 24. 25), welche 
gleich oberhalb des Herzbeutels ihre Lage haben, geschont wer- 
den. Nachdem nun diese Gefässe betrachtet und durch das Zu- 
rtt(dLlegen der Thymusdrüse, welche man an ihren Gefässen, be- 



sonders an ihren Venen hängen läisst, dargestellt worden sind, ^'^cha!f^'^' 
zieht man den Herzbeutel (W) mit d&r Pincette (ungefähr in 
seiner Mitte) etwas von dem Herzen ab und schneidet ihn der 
Länge nach auf, wobei man sofort wahrnimmt, ob er mit dem ' 
Mensen verwachsen, ob er mit FIttssigkat gefüllt und von wel* 
eher Beschaffenheit dieselbe ist. Man kanu auch dieselbe, ehe 
noch der Längen- und der Querschnitt vollendet worden ist^ anif* 
fangen und dann mit der übrigen, mittels eines reinen Sdiwan»* 
mes zu sammelnden, hinsichtUeh der Farbe, Beschaffi^äbeit und 
Menge so genau als. möglich bestimmeiL Ist aber der Herzbeu* 
tel stdienweise oder am ganzen Umfange mit dem Herzen ver* 
wachsen, so muss er mit dem Messer behutsam lospräparirt und 
hierauf auch von den Gelässstämmen und dem Zwerchfelle (y) 
gänzlich getrennt werden, wodoreh dasHerz^ die obere Hohl*- 
vene {ven, cava superior), die aufsteigende Aorta ((wrta 
ascendens)y die Lungeuarterie (ort, puhttonsdis)^ die Lungen* 
venen {venae piUmonales) und ein kleiner Tbeil der untera 
Hohlvene (ven. cava inferior) frei werden (^ Taf. IIL Fig. 4. 
T: 35 — 35}. Dann unterbindet man die linke vena anonijfimt (¥1) • 
zweimal, sdmeidet sie zwischen den Ligaturen durch, und legt 
sie mit der daran hängenden Thymusdrtbse naeb rechtet herüber^ 
um nun auch die aus dem Aortenbogen kommende ungenannte ^^^S^-h^®"^ 
Arterie (arf. onon^ma; 34), die linke gemeinschaftliche 
Kopfschlagader (35) und die linke Sehlttsselknochen- 
arterie (39) zu besehen. Sind auf diese Weise das Hers und 
die grösseren Gefässe frei geworden, so untersucht man dke 
sieh etwa vcurfindenden Verletzungen nach ihrer Gegend, Grösse^ 
Tiefe u. s, w. (ob sie nämlich nur diie Oberfläche das Herzens 
und der GefS^se verletzt haben, oder ob sie in die Hi^hlen der- 
selben oder ganz hindurchgedrungen sind, oder nb durch aie 
der Zusammenhang der Gefässe gänzlich getrennt worden ist)« 
Ebenso müssen aHe andern Yeränderan^Bn, z.B. VeirgrQsseruDg, 
Verkn^leherungen, Pulsadei^eschwülste,^ Entzündungen, Yereile* 
rungen u. s. w. untersucht und. beschrieben werden. 

Nadidem aDes Begelwidrige am äussern Umfange des^ Herzens 
und der Grefässe (besonders sind Sefanenfieeke häi^g) bemerkt 
worden ist, sehreitet man zur innern Untersuchung dersel- 
ben, welche innerhalb oder ausserhalb der Brusth^e und auf 
doppelte Weise, entweder Yom rechten oder linken Hersen aus, 
gescheiten kann. Um den Ausfiass des lUutes zu verhüte«!^ imter- 
bindet man gern die Oibere Hohlrene (25* 26)^ die Lungen*« 
venen und, nachdem man den fi^zbemtel auch naeh luAtefi. 
gänzlich losgetrennt bat, die untere Hohlvene, wenn sie (4) 
nicbt sdion in der BancbhüUe dicht unter dem Zwerchfelle un- 
terbunden war; dann lässt man vermittels eines langen'Hakens, 
der in der Spitze des Hertens eingehakt Ist, das Herz (T) etwas 
nach unten und links hervorziehen, und macht zuerst einen 

8* 
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'"SuchmT**'* schiefen Längenschnitt (ß) in der Mitte zwischen den beiden Hohl- 
venen nach linlLS, durch die vordere Wand der Hohivenen- 
kammer {atrium dextrum; z), nimmt das geronnene Blut aus 
derselben heraus, und führt nun in gleicher Richtung einen Län- 
genschnitt durch die vordere Wand der Lungenkammer 
[ventrimlns dexter) bis zur Spitze des Herzens herab; eben so 
macht man in der vordem Wand des rechten Ventrikels einen 
zweiten Schnitt (y) von der Lugenarterie (30) schief nach rechts, 
bis in den vorigen Schnitt, so dass ein dreieckiger Lappen in 
der vordem Wand der Lungenkammer gebildet wird. Nun nimmt 
^ man das geronnene Blut und die Faserstoffcoagula vorsichtig her- 
heraus, um etwaige Producte der Endocarditis, Excrescenzen, 
globulöse Vegetationen etc. nicht abzuziehen. Uebrigens muss 
man beide Höhlen durch Aufgiessen von Wasser rein auswaschen, 
um die in ihnen befindlichen Theile genauer besichtigen zu kön- 
nen. In der rechten Vorkammer betrachtet man die am 
septum atriorum (Fig. 3. b) befindliche Oval grübe (fossa ovcdü) 
und sieht, ob sich das beim Foetus befindliche Oval loch {fora- 
men ovale; Fig. 3. c) etwa noch vorfindet ; in dieser Beziehung 
untersucht man mit einer Knopfsonde in der Grube an. dem 
Ringe (lifnbus) derselben herum. Ebenso bemerkt man die Be- 
sectionder schaffeuheit der Eustachischen Klappe [vahmla Emtachü)^ 
Bniathöhie. ^gj^j^g ^^ vordem Umfange der Mündung der untern Hohlvene, 
und die Thebesische Klappe [valvula Thebesü)^ die vor der 
Mündung der grossen Herzvene sich befindet; auch betrachtet 
man das atrmm venosum dextrum von oben, besonders hinsicht- 
lich seiner Weite und Begrenzung. Inder rechten Herzkam- 
mer {Fig.2, B) betrachtet man die venöse Mündung und die 
an derselben angeheftete dreizipfelige Klappe (valvula tricus- 
pidatis; c), ferner die an der arteriösen Mündung befindlichen 
halbmondförmigen Klappen (valvulae semilunares; e), die 
Warzenmuskeln (musculi papilläres ;d)j die Balkenmuskeln 
(trabeculae carneae) und überhaupt die innere Fläche dieser 
Höhle. Es wird nun die linke. Herz- oder Aortenkammer 
^erUriculus a,orÜms) untersucht; man ftQirt zu diesem Zwecke 
Zwecke einen Längenschnitt (Fig. 1.8) durch die vordere Wand 
dieser Kammer von der Gegend zwischen der Lungenarterie (30) 
und dem linken Herzohr (a) in gerader Richtung neben der Län- 
genfurche bis zur Spitze des Herzens herab, sodann einen zwei- 
ten Schnitt (s) von der Lungenvenenkammer (atrium sinistrum s. 
venarum pulmonalium) zwischen dem linken Herzohre und den 
linken Lungenvenen etwas schief nach unten und innen bis zum 
untern Ende des vorigen Schnittes herab, so dass man einen 
dreieckigen Lappen von der vordem Wand der Aortenkammer 
erhält, an welchem sich der innere gössere Zipfel der mützen- 
förmigen Klappe (Fig. % g) befindet. Verlängert man nun diesen 
letztern Schnitt nach oben, durch die vordere Wand des linken 



Atriums ; so kanQ man dieses; so wie den liakea Ventrikel (^) '"'ISchun*]}*'* 
von vorn ganz deutlich übersehen, ohne dass man das Herz aus 
der Lage zu bringen nöthig hat. In der Aortenkammer (C) be- 
sichtigt man, ausser der innern Fläche tlberhaupt und den 
Balken- und den Warzenmuskeln (h, i) die mUtzenför- 
mige oder zweizipfelige Klappe {valvula mitraUs ; g) ander 
venösen, und die halbmondförmigen Klappen (vcUvtUae semi- 
lunares; k) an der arteriösen Mtindung derselben. In der linken 
Vor- oder Lungenvenenkammer werden nun die Mündungen 
der Lungenvenen und die Beschaffenheit der innern Fläche 
der Kammer bemerkt. Von den Herzhöhlen aus spaltet man so- 
dann die grossen in dieselben einmündenden Gefässe, und zwar 
zuerst die Venen von den Atrien aus, sodann die Pulmonal- 
arterien und zuletzt erst die Aorta. — Will man das Herz 
ausserhalb der Brusthöhle untersuchen, so müssen 
vorher folgende Venen doppelt unterbunden werden : die venae 
anonymae (Figf.1.26.27), die vier Lungenvenen (Fig. 2. 7. 8) 
und die obere Hohlvene (Fig. 4. 25); die untere Hohl- 
vene (1), wenn sie schon in der Bauchhöhle unterbunden wurde, 
bedarf nur einer Ligatur in der Brusthöhle, ebenso die unpaare 
Vene (ven. azygos)^ welche, über den rechten Luftröhrenast kom- 
mend, sich von hinten in die obere Hohlvene einsenkt. Die Ar- secuon der 
terien braucht man nicht zu unterbinden, indem sie gewöhnlich 
so wenig Blut enthalten, dass man dasselbe leicht mit dem 
Schwämme wegnehmen kann. Nun schneidet man die vorher 
genannten Venen zwischen den Ligaturen durch, dann auch noch 
die ungenannte Arterie (34), die linke Carotis (35), die 
linke Schlüsselknochenarterie (39), die Aorta (28) unter- 
halb ihres Bogens (29), und die Lungenarterien (32. 33) 
am Hilus der Lungen (S, <S). Man nimmt jetzt das Herz heraus, 
löst die Ligaturen der am Herzen gebliebenen Gefässe und fängt 
das ausfliessende Blut in einem flachen reinen Gefässe auf, wenn 
es nämlich genauer untersucht werden soll. Hierauf wird das 
Herz in seine natürliche Lage in ein reines flaches Gefäss gelegt 
und mit denselben Schnitten , die vorher angegeben worden sind, 
geöffnet. — Eine einfachere Untersuchungsart des 
Herzens, welche man anwendet, wenn sich äusserlich an dem- 
selben keine besondere Abnormität zeigt, ist folgende. Man legt 
das Herz mit seiner rechten Seite so über den rechten Thorax- 
rand herüber, dass sein linker Rand frei nach oben sieht, macht 
sodann durch die linke Seitenwand des linken Ventrikels einen 
von der Basis zur Spitze führenden und in die Herzkaromer- 
höhle eindringenden Längenschnitt, untersucht mit dem Finger 
das linke atrium venosum sammt der Mitralklappe, und fuhrt nun 
erst ein langes Messer durch die venöse Mündung in das linke 
Atrium, wo es durch die Wand hindurchgestochen und diese 
bis zum Ventrikel herab durchschnitten wird. Jetzt eröffnet man 
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'"so^oo^' den reobten Ventrikel and das rechte Atrium in ähniichm* Weise 
und ttntersttcht von dem erstem aus die Lungenarterie mit ihren 
Klappen. Zuletzt nimmt man die Untersuchung und. Eröffnung 
der Aorta, ihrer Mündung und Klappen vor, mdem man hinter 
iiem Innern Zipfel der Hilraiklappe hinweg in das ostium aorticim 
zuerst mit dem Finger fühlt und sodann ran hier aus mit dem 
Messer oder der Scheere die Aorta au&chneidet) wobei natttr- 
lieh die Pulmonalarterie mit durchseimitten werden muss. Will 
man die Klappen und Ostien schonen (der Insufficienzen msd 
Stenosen wegen) , so dürfen nur oberhalb und untertialb der- 
selben die betreffenden Höhlen durdi einfache Einschnitte eröff- 
net werden. 

Nachdem das Berz untersucht isty werden die Brustfelle 
und Lungen einer genauem Untersuchung unterworfen, audi 
verfolgt und betrachtet man die Lungenmagennerven (nervi 
pHmmogdstrici s. vagi; 40), die Bronchien (Z, ^i) und den Abgang 
des zurücklaufenden Nerven (nem. recurrens; 44); dann 
werden der Brusttheil der Luftröhre {(rachea; U) und die 
Luftrohrendste (bronchi; (,*»)) bis ku den Lungen hin rein 
prfiparirt, sammt den Bronehialdrüsen genau betrachtet und 
von vorn her gespalten, um zu sehen, ob ihre innere Fidcfae ent- 

sectionder Zündet, oder mit einem dicken, zähen Schleime überzogen Jst; 

Bnibth&hie. ^^^j. ^1^ ^^ Geschwüre in ihnen befinden; ob sie mit Blut, oder 
blutigem Schaume, oder einer wftsserigen Flüssigkeit angefUHt 
sind u. «. w. Nunmehr scimeidet man den emen LuAröhrenast 
nahe am Stamme durch und legt ihn gegen die Lunge zurück; 
eben so kann man auch den andern Ast mit dem Stamme der 
Luftröhre zsurüoklegen; hierbei hat man aber auf die Lungen- 
magennerven (40) zu sehen, welche man sogleich an dem 
Schlünde {V) weiter herab bis zum ZwerchfiBll verfolgt Man 
kann auch den Luftröhrenstamm gleich unter dem Halse durch- 
sdineiden, und ihn mit beiden Lungen, nachdem die Stelle einer 
etwaigen Verletzung der Oberfläche nach der Gegend bestimmt 
worden ist, aus der BrustlK^hle herausnehmen. IHe Lungen 
[ptUmones; S, S) werden entweder aus der Brusthöhle heraus- 
genommen oder blos herausgehoben, bei Verwachsung nach vor- 
heriger Trennung derselben^ und nachdem sie mit einem feuch- 
ten Schwämme gehörig gereinigt worden sind, an ihrem äussern 

1 Umfange genau betrachtet: ob sich Entzündung, Eiterung oder 

Brand wahrnehmen lässt; ob ihre Oberflftdie rauh anzufühlen ist 
und wie mit Hirsekörnern übersäet erscheint, oder ob sie von 
einer dicken gdben Sülze umgeben ist vu s. w. Femer befühlt 
man die Lungen mit den Fingern, um zu entdeckai: ob sich 
Knoten öder ^tersdcke u. dgh in ihnen befinden; ist das letztere 
der Fall, so wird die Lungensubstanz bis auf diese eingeschnit- 
ten und ihre Grösse sowie die Beschaffenheit des Eiters unter- 
sucht. Ausserdem wird immer die Limgensubstanz in verschie- 
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denen Rtditungen durdiscfaniUen , und bemerkt : ob viel Blut, '"JJ^hSlg*'" 
und von welcher Farbe, oder ob eine wässerige oder eiterartige 
Feuchtigkeit und ungefähr in welcher Menge ausquillt. Die Luft- 
wege [bronchia) untersucht man mittels Eröffnung derselben von 
der Lungenwurzel aus, ebenso die grossen Blutgefässe der Lunge. 
Sind die Lungen verwundet, so ergrtlndet man die Art, die Rich- 
tung und die Tiefe der Wunde, vorzüglich ob sie bis in die 
grossem Luft- und Blutgefüssstämme dringt Man kann dies 
red)t gut durch Einspritsimgciii von Wasser entdecken^ wobei 
zugleich die Starke des Wasserstrahles gew^enoaasseD die* 
Grösse der Wunde andeutet Femer: ob sich fremde Körper in ihr 
befinden, z. B. Stücke von der Kleidung u. dgj. — Der Schlund 
{Oesophagus; V) und die an ihm herabgehenden Lungenmagen- 
nerven (iO) sihd nun, nachdem man di6 Luftröhre mit den 
Xungen vorsichtig herausgenommen hat, leicht iü verfolgen; nach 
der äussern Betrachtung derselben unterbindet man unten, wenn 
nicht schon der Magen aus der Bauchhöhle genommen worden 
ist, den Schlund, spaltet ihn vorn der Länge nach auf und nimmt 
den Inhalt desselbmi mit einem Schwamm weg, so dass nan auch 
die Beschaffenheit der innem Oberfläche desselben sächtbar wird. 
Der Schlund nebst den nervi vagi wird jetzt unten am Zwerch- 
felle durchschnitten und von der hinter ihm liegenden und zu seciion der 
untersuchenden Aorta und vena azygos von imten nach oben *''"*'*°^**- 
getrefmt und nach rechts zurückgele^, damit auch der swischen 
diet^n beiden <vefdssen aufeteigende und vxm vielem Fett um- 
hüllte ductus thoracicus aufgesucht und dann durch Einbla- 
sen von Luft (in eine in die Wand dessdben gemachte OeÜbung) 
aufwärts bis zu seiner £insenkungsstelle verfolgt werden könne. 
Ist die absteigende Brustaorta, die vena azygos und hemiazygos 
untersucht, so lassai sich duvdk Ablösung der plm^a co^alis 
der nerv, sympathicus, die arlt. und nn. intercostales verfolgen. 
Jetzt steht auch der Besichtigung der obem Fläche des Zwerch- 
fells und des Brustlheiles der Wirbdsäule nichts mehr im Wege, 
i— Man kann die Untersuchung der Brastorgane audi mit der 
der Pleuren und Lung^i (Luftwege, Bronchialdrüsen) beginnen, 
sodann auf den Herzbeutel und das Herz übergehen, und mit 
der Untersuchung der grössern Gefäss- und Nervenstämnie, so- 
wie des Oesophagus den Beschluss machen. Eis richte sich übri- 
gens die Untersuefaungsweise ganz nach den Umständen. Um 
die Lunge genauer zu untersuchen, nehme man sie stets aus 
dem Thorax heraus, indem man sie mit der einen Hand aus 
der Brusthöhle möglichst weit herauszieht und sodann an der 
Lungenwurzel sämmtliche Blutgefässe und Luftwege durchschnei- 
det, wobei man auf das aus den durchschnittenen Röhren Flies- 
sende achtet. Bei festen Anheftungen der Lungen (besonders 
der Spitzen) thut man gut, die Costalpleüra mit loszuschälen. 
Auf Durchschnitten des Lungeaparendhyms verwechsele man 
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'"Suchnng.^' den hervorquellenden Inhalt der Bronchien nicht mit dem etwai- 
ger Höhlen. 

Im Funds oh eine wäre demnach bei der innern Unter- 
suchung der Brust auf Folgendes Rücksicht zu nehmen. 

a. llmstwandt 

^) Aeussere Bedeckungen: sehr behaart; mit Ausschlägen oder Flek- 
ken; mit Abscessen, Verletzungen; die Brustdrüsen wenig oder stark 
entwickelt, knotig, mit Milch etc. ; die Muskeln auffallend bloss oder roth. 

2) Rippenknorpel: verknöchert, weich, unregelmässig gebaut, verschoben, 
von den Rippen getrennt, gebrochen. 

3) Brustbein: regelmässig gebaut, gebrochen oder verrenkt, cariös, necro- 
tisch, mit Auswuchsen u. s. w. Der Processus xipJundeus ungewöhnlich 
lang, verknöchert, nach innen oder aussen gebogen, gebrochen. 

h. Sruflthölile s Luft und Geruch bei EröffHung derselben. 

4) Pleura; Inhalt: blutiges oder helles Wasser, Mies, flüssiges oder dun- 
kles Blut (woher?), Eiter (von welcher Beschaffenheit) u. s. f.; Menge 
dieser Flüssigkeiten (nach Maas und Gewicht); feste fremde Körper. Be- 
schaffenheit der Costalpleura. 

Thymusdrüse: ob noch vorhanden, Beschaffenheit und Grösse derselben. 
Herzbeutel: Fettablagerung auf demselben, Farbe und sonstiges Ansehen 
der äussern Oberfläche, Verletzungen oder Narben, Entzündung, Eite- 
rung, Brand, Flüssigkeit in demselben (Beschaffenheit und Menge) , Ver- 
wachsung mit dem Herzen, Verhärtung oder Verknöcherung (von welchem 
Umfange?). 

Herz: Lage, Grösse, Erweiterung, Farbe, Consistenz, Fettablagerung; 
Verletzung, Ruptur, Narben; Entzündung, Verschwärung , Verknöcherung 
an der äussern oder innern Oberfläche; Anhäufung von Blut (flüssiges, 
geronnenes, fheerarUges, verdicktes) in den Atrien und Ventrikeln; Klap- 
pen verwachsen, verknöchert; ostia venosa und arteriosa erweitert oder 
verengert; foramen ovale oder ductus arteriosus Botalli noch offen, sogen. 
Polypen (Sitz, Grösse, Form, Textur). 

Lungen: ausgedehnt, zusammengefallen; von normaler Farbe oder miss- 
farbig (überall oder an einzelnen Stellen); schlaff, welk, lederarüg, kni- 
sternd, fest und hepatisirt, mit der Pleura verwachsen, entzündet, ver- 
eitert (Vomica), tuberculös, brandig, faul, emphysematisch, mit Blut (flüs- 
sigem, geronnenem, schaumigem) überfüllt; verwundet. Beim Einschnei- 
den der Lungenmasse dringt hervor: Luft mit blutigem Schaume, blutiger 
Schleim, blutiges Wasser oder Eiter u. dgl. Die Bronchien entzündet, 
verstopft, angefüllt mit Wasser, Schleim u. s. w. 
Luftröhre und Bronchien: angefüllt mit weissem oder blutigem, grün- 
lichem, braunem, schwärzlichem, übelriechendem Schleime, oder nur die 
Wänder damit überzogen; entzündet, mit Geschwüren; die Bronchialdrü- 
sen vergrössert, eiternd, hart, mit steinigen Concrementen. 
Gefässstämme: leer von Blut (von welcher Beschaffenhätf) oder 
strotzend; erweitert oder verengert; entzündet, verknöchert, erwacht, 
zerrissen, verwundet u. s. w. 

Speiseröhre: fremde Körper enthaltend, zerrissen oder sonst verletzt, 
entzündet oder exulcerirt (Geschwüre von welcher Form, Tiefe, Umfang, 
Beschaffenheit?). 

Ductus thoracicus: stellenweise erweitert, entzündet, verletzt. 
Zwerchfell: stark nach unten oder oben getrieben; Farbe und An- 
sehen; verletzt, entzündet, mit eitemden oder brandigen Stellen. 
Brustwirbel: verschoben, cariös, gebrochen. 
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AltersTerseliiedeiilieiteii und patliolo|^i0cli 
tomiselie Terftnderunsen der Brusteinyeweide. Es 

versteht sich von selbst, dass der Gerichtsarzt mit den Alters- 
verschiedenheiten der Theile und den in einem Organe mögli- 
chen pathologisch -anatomischen Veränderungen genau bekannt 
sein muss, wenn er den Sectionsbefimd zu beurtheilen im Stande 
sein will. Die folgenden Altersverscbiedenheiten und pathologi- 
schen Veränderungen kommen an den Brusteingeweiden vor. 

Alters verselüedenhetteii. Der Thorax ist beim Neugebornen 
kurz, unten weit, nach vorn gewölbt, mit erhabenen BrUsten, welche 
^sgebildete Warzen mit Hof und bisweUen eine milghige Feuchtigkeit, 
die sich ausdocken lässt, enthalten. Mit der Pubertöt bildet sich der 
Brustkasten verschiedentlich aus und wird entweder lang, breit und ge- 
wölbt, oder kurz, schmal und flach, oder lang, breit und flach, oder 
kurz, breit und flach oder gewölbt. Beim Greise zeigt sich der Tho- 
rax starrer (wegen der verknöcherten Rippenknorpe] ) und enger, oft 
missgestaltet (cyphotisch, scoliotisch, fassfitirmig), seine Musculatur ab>' 
gezehrt^ die Zwischenrippenräume und Magengrube tiefer eingesunken; 
die MiichbrUste fehlen oder sind sehr schlafif, mit schwärzlicher Brüste 
^arze und dunkiem Hof. — a) Die Pleura ist beim Kinde sehr dünn, 
farblos und durchscheinend, enthält wenig Tropfen Serum in ihrer Höhle 
und ist an den vordem Mittelfellen nicht selten reichlich mit Fett besetzt. 
Bei Erwachsenen ist die Pleura heil, farblos, glänzend und weniger 
durchsichtig; ihr Wassergehalt unlieträchtlich. Beim Greise wird sie 
undurchsichtig, trübe, leicht verdickt, mit schwärzlichen Pigmentflecken 
besetzt. — b) Die Lungen sind beim Kinde, wo sie den grössten Theil 
des Thoraxraumes ausfüllen und beim Drucke, welcher eine grubige Yer- 
tiefung hinterlässt, ungemein leicht die Luft entweichen lassen, hellroth, 
an den Rändern graulich-weiss , im hintern untern Theile schwach blau- 
roth; ihre Ränder sind scharf und leicht gekerbt; das Parenchym ist 
zähe, sehr elastisch, trockener und dichter als bei Erwachsenen. Aus 
den durchschnittenen Bronchien quillt eiteriger Schleim; nur die grossen 
Gefösse enthalten Blut und dieses ist dunkel und dickflüssig. Beim Er- 
wachsenen sehen die Lungen blaugrau, mit eingesprengten schwarzen 
oder röthlichen Flecken; ihre Bläschen sind deutlicher sichtbar, das Par- 
enchym ist zähe, feucht, bluthaltiger. Beim Greise sinken die Lungen 
beim- Eröffnen des Thorax sehr schnell zusammen , fühlen sich weich 
und wollig (flauiiiartig , schlappig) an, behalten den Fingereindruck bei, 
verlieren sehr leicht ihren Luftgehalt und haben ein zähes, blutarmes, 
trockenes, graues, mit vielen schwarzen Flecken und Streifen durchsetztes 
Parenchym; ihre Elasticität ist bedeutend verringert, ihre dünnwandigem 
Bläschen weiter (Altersemphysem). — c) Herz. Der Herzbeutel ist 
beim Kind« sehr dünn und durchsichtig, umschliesst das Herz straffer^ 
als später, ist fettloser (ohne Lower'schen Fettlappen), enthält nur einige. 
Tropfen gelblichen Liquors. Beim Erwachsenen liegt das Pericardium 
lockerer um das Herz, ist dicker und bläulichweiss, enthält 5} — ^^ 
gelblichen Liquors und ist von mehr Fett bedeckt. Beim Greise ist 
der Herzbeutel verdickt, weiss und undurchsic*htig (besonders längs der 
Gefösse), sehr fetthaltig (Lower*scher FetÜappen). Das Herz ist bei Kin- 
dern fester und von dunklerer Farbe als die tlibrigen Muskeln, in seiner 
rechten Hälfte und an den'Yorhöfen relativ dickwandiger als später; seine 
Gestalt ist mehr conisch, das Encardium sehr dünn, doch fest und glas- 
hell. Beim Erwachsenen nimmt das Herz eine mehr pyramidale Ge- 
stalt an, seine linke Hälfte ist bedeutend dickwandiger, das Encardium 
dicker und stellenweise sehnigglänzend. Beim Greise ist das Herz plat- 
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Innere Unter- ter, Ungleich Vierseitig, bat an Grösse und Dicke (besond«*8 in der ]in- 
Buchung, j^^^ Hälfte) abgenommen, ist welk, sehr fettreich; das Encardium dick, 
runzlig, undurchsichUg, gelblich, die Klappen starr, verdickt, besonders 
an den Rändern gewulstet, fast knorpelartig, hier und da eingekerbt. 
Der Anfangstheil der Lungenarterie ist beim Neugebornen weiter 
als der der Aorta; beim Erwachsenen sind Pulmoeelarterie und Aorta 
von gleidier Weite; beim Grdse ist die Aorta constant weiter_als die 
Lungenarterie, ^ erstere in ihrer Wand stellenweise verdickt (durch Auf- 
lagerungen) und selbst verknöchert. 

Bnistv«rletoiiiig«ii sind um so gefährlicher und beziehentlich töd- 
licher, je mehr sie die Hauptorgane der Respiration und Girculation selbst 
treffen und diese .'mittelbar oder unmittelbar zur Fortsetzung ihrer phy- 
siologischen Verrichtungen untauglich machen. Es werden demnach die 
penetrirenden Wunden, so wie Erschütterungen und Quetschungen, fer- 
ner auch Brüche und Verrenkungen der den Thorax bildenden Knochen, 
welche nicht blos auf die Brustwand, sondern auch auf die Brustorgane 
einwirken, stets mit grosser Gefahr verbunden sein. Die nicht durch- 
dringenden Verletzungen werden nur dann gefährlich, wenn die 
am Brustkasten verlaufenden grössern Pulsadern {artt, »ubdUivia, mter* 
costales, fMmmariae) an der Verletzung Theil nehmen. Verletzungen der 
weiblichen Brüste können, vorzüglick in der SdiwangepsGhaft>und 
Säugungsperiode , Veranlassung zur EntzündnvNg, Eiterung, Verhärtung, 
zum Abortus und zu gefährlichen Störungen in den Wochenbettfonctio- 
Brustver- nen geben. — Die Gefahr bei penetrirenden Brustwunden richte 
leizungen. gj^jj^ ^g^jj ^^^ Grade der Blutung, nach dem Eindringen der Luft und 
fremder Körper, und nach der Heftigkeit der nachfolgenden Entzündung 
und ihren Folgen (Eiterung, Brand). Das Urtheil über den Grad der Le- 
thalität bei tödlich gewordenen Brustverletzungen kann also immer nur 
nach der Beschaffenheit des gegebenen Falles bestimmt werd^u — Va*- 
letamngen des Herzbeutels sind für sich allein keineswegs absolut 
tödlich und nur wegen der nachfolgenden Entzündung (mit Exsudat) ge- 
fährlich; gewöhnlich ziehen sie aber wegen der schweren Nervenver- 
letzungen einen schnellen Tod nach sich. — Die Verletzungen des Her- 
zens können, wenn sie blos die Substanz desselben betreffen und nur 
eine geringe entzündliche Reaction nach sich ziehen , wieder völlig ver- 
heilen* Dringen sie dagegen in die Herzhöhlen (oder in eines der mit 
dem Herzen verbundenen grossen Gefässe) ein, so sind sie, wegen der 
durch keine Kunst zu hemmenden Blutung, unbedingt, jedoch nicht im- 
mer auf der Stelle, tödlich. Auch Verwundungen der' Kranzgefässe des 
Herzens sind nothwendig tödlich, wenn auch der Tod erst später er- 
folgt. — Die Verwundung der Thymusdrüse würde für sich allein 
keine besondere Gefahr bringen, allein wegen ihrer Lage dürfte sie wohl 
unmöglich ganz allein verletzt werden können. — Die Lungen wunden 
sind vorzüglich mit einer dreii^chen Gefehr verbunden, n£tolich: mit 
der Gefahr eines tödlichen Blutverlustes, mit der einer Blutergiessung in 
die Brusthöhle, und mit der Gefahr einer daraus entstehenden Entzün- 
dung mit Eiterung oder Brand der Limgen. Diese Gefahren liegen um 
so näher, wenn die Wunden am obern Theile dieses Organes stattfinden, 
wenn sie schief in seine Substanz eindringen und wenn der Verletzte 
eine schlechte, zu Brustleiden prädisponirende Körp^constitution hat. — 
Wunden der Speiseröhre sind in der Brusthöhle wegen der Neben- 
verletzungen tödlicher als am Halse. — Die Verletzungen des Speise- 
saftganges (ductus fhoradcus) bringen, da &ie der Kunst unzugänf^ich 
sind und die Ernährung hemmen , unabwendbar früher oder später den 
Tod. — Die Verletzungen der zum Herzen oder Zwerchfell gebenden 
Netven sind unbedingt tödlich, auch wenn danach das Leben noch 
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einige Zeit fortbestehen soUte; denn schneller oder langsamer eintretende innere unter- 
Lähmung der genannten Organe ist eüie Folge davon. — Verletzungen ^^^^^^^'^s* 
des Zwerchfells sind immer sehr gefährlich, weil sie Störungen der 
Respiration, Entzündung und Brand des Diaphragma, Eintreten der 
Baucheingeweide in die Brusthöhle (mit Einklemmung und Brand] zur 
Folge haben können ; auch töden Zwerchfellsverletzungen zuweilen, ohne 
vorgäfigige Entzündung, durch reine Nervenaffectionen (Konvulsionen, 
Brustkrämpfe) sehr schnell. 

KranUiettsverftiiderangfeB* a) Iiungen. Hinsichtlich ihrer Aus- 
dehnung bleiben die Lungen, welche doch im gesunden Zustande 
beim Er<ärnen der Brusthöhle etwas zurücksinken, abnorm ausge- 
dehnt, ««renn sie durch vermehrten Luft-, Blut- und Wassergehalt, oder 
durch eifx festes Infiltrat, sowie durch Adhäsion am Zusammensinken 
verhindert werden, wie: bei Emphysem, Oedem, Hyperämie, pneumoni- 
scher oder tuberculöser Hepatisation. Sie fallen widernatürlich zu- 
sammen, wenn ihnen Tonus, Elasticität, Luft und Blut mangelt; sie sind 
dabei gewöhnlich bleich, welk, haderig, flaumig weich, wie bei der atre- 
$)hia senilii {emphyMma ie»Ue) und nach sehr erschöpfenden Krankheiten, 
bisweilen auch nach starken Hirn- und Nervenerschütterungen. Volu- 
minöser erscheint die Lunge bei eingelagerten Aftergebilden, Infiltration 
des Lungenparenchyms mit festen öder flüssigen Materien, sowie bei ab- 
normer AttfbUihung duroh Luft; kleiner bei länger andauernder und T.ungen. 
stärkerer Zusaoimenpressung derselben durch verengten Thorax, pleu- 
ritKcfaes Exsudat, Wasser- oder Luftaasammlung in der Pleura, hyper-, 
trophisches Herz, Aneury^meo, Unt^tieibsgeschwülstie (Schwangerschaft); 
ferner in Folge von Verödung des Lungengewebes bei Bronchiectasie, 
indurirter Hepatisation, Obfiteration von Bronchien; nach Verödung von 
Abscessen, Apoplexieen, tuberculösen Cavernen; durch narbige Einzie- 
hungen bei de^ interstitiellen Pneumonie. — Die Schwere der gesun- 
den Lungen beträgt bei Erwachsenen etwa V/2 — 4, bei Frauen SVa — 3 
Pfund; bei Neugebornen wiegen sie vor dem Athmen sy, — iV«, nach 
dem Athmen ^% — ^V^ Lotb. Sie werden schwerer duroh vermehrten 
Oehalt an Blui, Wasser, Infiltration; mit der absohiten Schwere vermehrt ^ 
^ich gewöhnlich auch die spedfische, so dass comprimirte, hepatisirte, 
ecchymosirte, mit festen Fremdbiidungen durchdrungene Lungenparlieen, 
ebenso wie solche, die noch nicht geatbmet haben, im Wasser unter- 
sinken. Bei Oedem und Hyperämie schwimmen die Lungen noch, doch 
mehr oder minder unter dem Spiegel des Wassers. — Form Verände- 
rungen unterliegen die Lungen in Folge von partiellen Aufblähungen 
(bei Eniphysem), von Atrophie, Gompression und Verödung ihres Paren- 
cfayms, sowie von Vernarbungen nach Substanzverlusten und Schrum- 
pfung entzündlicher Producte. Ebenso wird ihre Lage, abgesehen vqm 
Vorfall derselben durch Brustwunden, mittels Verdrängtwerdens nach 
verschiedenen Richtungen hin verändert: vom erw'eiterten Bauchraume 
und durch vergrösserte Baucheingeweide, vom ausgedehnten Herzbeutel 
und hypertrophischen Herzen, von Aneurysmen, Aftergebilden und von 
Ansammlungen der verschiedensten Art in der Pleura. Durch die letztern 
wird die Lunge, wenn sie nicht mit der Gostalpleura verwachsen ist, 
stets nach ein-, auf- und hinterwärts an die Wirbelsäule gedrängt. Ebenso 
zieht sie sidi beim Obsolesciren nach ihrem Bronchus hin zurück. — 
Die Farbe der Lungen ist blass bei Anämie, Atrophie, Oedem, Obso- 
lescenz, grauer Hepatisation und Tuberculose, dunkel- blau- oder braun- 
roth bei Hyperämie (Hypostasen), überhaupt bei Störungen und Blut- 
anfüliung im kleinen Kreislaufe, Blutungen; hoch- oder einnober- 
rot he Färbung, die nie ein Zeichen von Entzündung ist, soll dadurch 
entstehen , dass die Gapillargefüsse sehr blutarm und das Blut derselben 
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Innere Unter- niit dem SauerstoflF der Luft längere Zeit in Berührung treten (bei Neu- 
suchung. ^ebornen öfters, bei der CholeÄ und grossen Hautverbronnungen mit 
Eindickung des Blutes, bei Kohlendunsterstickung u. s. w.) Die schwar- 
zen Pigmentflecke, welche gewöhnlich erst nach dem 42ten Jahre zum 
Vorschein kommen, sind im Alter in grosser Menge und Ausdehnung 
vorhanden. Weicher zeigt sich das Lungenparenchym bei der Er- 
weichung, dem Brande, beim acuten Oedem und der Altersatrophie. 
Härter (im kindlichen Alter) wird sie in Folge von Gompression (bei 
engem, missgestaltetem Thorax; durch Druck von Seiten eines hyper- 
trophischen Herzens oder grossen, pericardialen Exsudates, eines flüssi- 
gen oder luftigen Pleurainhaltes, einer emphysematösen Lungenpartie, 
eines aufgetriebenen Unterleibsorganes etc.); durch Infiltration mit er- 
starrtem Entzündungsproducte, geronnenem Blute, TuberkelmasSe ; durch 
Verödung und Umwandlung in ein schwieliges Gewebe, bei der sogen, 
interstitiellen und croupösen Entzündung (indurirten Hepatisation). Die 
Lungenverhärtung im engern Sinne ist die indurirte Hepatisation. Bei 
dem niedrigem Grade der Verhärtung ist das Gewebe fleischartig dicht 
und roth (carnificirt), oder später lederartig-zähe und bläulichgrau; höhere 
Grade zeigen das Parenchym cellulo- fibrös, faserknorplig hart, schwarz 
pigmentirt. 
Xungen- IiungenkranUietteii. Die häufigste Krankbeit der Lunge ist die Tuber - 

tranküeiten. culose: chronische oder acute, mit Granulationen oder Infiltraten (gaUertartige 
Hepatisation), Obsolescenz, Vereiterung und Gavernenbildung (Phthise). — Die 
Entzündung in der Lunge betrifft entweder mehr die Schleimhaut der Luftwege 
oder mehr das interstitielle Zellgewebe der Lunge (d.i. die 1 n t e r s t i t i e 1 1 e , . c h r o - 
nische Pneumonie mit einem sich zu schwieligem Gewebe organisirenden 
Faserstoffexsudate); im erstem Falle ist der Sitz der Entzündung entweder in den 
grossem und kleinem Bronchien, d. i. Gatarrh und Group der Bronchien, 
oder er ist in den kleinsten Bronchien und Lungenbläschen, d. i. Pneumonie, 
welche nach der Beschaffenheit ihres Exsudates eine croupöse, catarr haii- 
sche und selbst seröse sein kann. Uebrigens zeigt die Lungenentzündung nach 
ihrem Sitze ', ihrer Ausbreitung , nach dem Alter , Blut- und Kräftezustande des Pa- 
tienten ein sehr verschiedenes Verhalten. Ihre Ausgänge können sein: Abscess, 
Induration, Brand, Tuberculisation. — Unter den Zerstörungsprocessen, de- 
nen die Lunge unterworfen ist , steht die tuberculöse Phthise wegen ihrer Häufig- 
keit obenan, ausserdem findet sich noch: entzündliche Vereiterung und Verjauch- 
ung, Erweichung und Brand. — Die Blutungen in der Lunge treten entweder als 
Bronchialblutung , oder als hämoptoischer Infarct und Lungenapoplexie auf. — Das 
Oedem der Lunge, ein das tödliche Ende vieler Krankheiten herbeiführender Zu- 
stand, ist entweder ehi acutes oder ein chronisches. — Hyper- und Atro - 
phie der Lunge; die erstere steht noch gar nicht fest, die letztere ist ein Alters- 
symptom oder besteht in einer Verkleinerung durch sehr verschiedene Umstände. 
— Erweiterung der Luftwege innerhalb der Lunge existirt als gleichmässige und 
sackförmige Bronchiectasie, die ihren Erscheinungen nach leicht mit Tubercu- 
löse veiwechselt werden kann; und als Lungenemphysem. — Die Afterge- 
bilde, welche man in der Lunge treffen kann, sind: Tuberkel; flbroides 
Gewebe (nach interstitieller Pneumonie, bei Induration, Abkapselung von Apo- 
plexien und Abscessen; selten Fibroide); Krebs; Cysten ( Acephalocysten ) ; 
Melanose (gutartige, wahre). 

Pleura. b) Pleura. In der Höhle der Pleura befinden sich im normalen 

Zustande nur wenig Tropfen Liquor, doch kann die Menge desselben 
bis zu mehrern (4—6) Unzen steigen, ohne krankhaft zu sein; auch tritt 
nicht selten ziemlich viel rötbliches Wasser als spätere Leichenerschei- 
nung auf (wobei dann oft die Pleura als Imbibition der Flüssigkeit gleich- 
massig roth erscheint). Sehr trocken und klebrig zeigt sich die 
freie Oberfläche der Pleura bei profusen wässrigen Entleerungen aus dem 
Darme und Blute mit Eindickung des letztem (bei Cholera, Dysenterie, 
ausgebreiteten Hautverbrennungen mit Blasenbildung). Als abnormer 
Inhalt der Pleurahöhle finden sich, ausser frischen oder metamorpho- 
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sirten Entzündungsproducten (faserstoffiges, eitriges, seröses oder hä- innere Unter- 
morrhagisches Exsudat), Ansammlungen von Wasser, Luft oder Blut; freie '*'*^**""8- 
fibroide Granulationen (selten); Tuberkel- oder Krebsmasse (auf der Ober- 
fläche der Pleura aufgelagert). — Sehr häufig unterliegt die Pleura in 
Folge ihrer Entzündung, der Verdickung, Trübung, Verhärtung (selbst 
Verknöcherung) und der Verwachsung mit der Lunge. — Zerstörun- 
gen der Pleura kommen primär durch Vereiterung oder Verjauchung, 
sympathisch bei Krankheiten der Lunge (Erweichung, Brand, tuberculöse 
Vereiterung) und Brustwand zu Stande; die erstem veranlassen biswei- 
len Durchbohrungen der Brustwaud oder der Lunge. 

PlenrakranUietteii. Die Brustfell Wassersucht (hydrothoraw) kemn zwar 
allein vorkommen, und dann ist sie eine Folge von Verdickung (schwieliger, tu^ 
berciüoser, krebsiger) der Pleura oder Atrophie und Obsolescenz der Lunge, 
doch ist dies höchst selten der Fall. Gewöhnlich tritt sie als Theilerscheinung eines 
allgemeinen Hydrops mit andern Wasseransammlungen , bei Störungen im Herz- 
und Lungenblutlaufe , sowie bei grosser Blutwässrigkeit (seröser Grase) auf. Häufig 
ist mit ihr zugleich chronisches Lungenödem zugegen; bei längerm Bestehen com- 
primirt das Wasser die Lunge und erzeugt auch Atrophie der Intercostalmuskeln 
und des Zwerchfells. — Der Pneumothorax entsteht, abgesehen von Verleizun- Plenra- 
gen der Brustwand und Lunge , durch folgende Umstände : durch Eröffnung einer ^Krankheiten. 
Tuberkelcaveme (dies ist bei weitem die häufigste Ursache); in Folge von peri- 
pherischem, sich ablösendem Brandschorfe der Lungen; in Folge von Eröflhung 
eines Lungeuabscesses (eines rein entzündlichen oder metastatischen); durch Zer- 
setzung von eitrigem oder jauchigem Exsudate ; durch Zerreissung (beim Emphy- 
sem) oder Zerstörung (mittels Eiters oder Jauche) von peripherischen Lungenbläs- # 
eben; in Folge von Lungen-, Oesophagus-, Magen- oder Zwerchfellerweichung. 
Die Luftansammlung findet sich höchst selten auf beiden Seiten des Thorax, meist 
nur auf der linken; beimEröflhen desselben strömt die Luft mit Geräusch aus, imd 
diese besteht vorzugsweise aus Kohlensäure. Fast stets ist die Pleura mit emer 
Exsudatschwarte überkleidet und enthalt auch flüssiges Exsudat; die Lunge er- 
scheint in verschiedenem Grade comprimirt. Die Oefftiung in der Lunge findet .sich 
entweder vollkommen verstopft oder durch Ulceration sehr erweitert. — Der H ä - 
matothorax {pleurorrhagia) kommt fast nur bei Verletzungen der Lunge oder 
Brustwand, bisweilen bei Rupturen benachbarter Gefässe (Aortenaneurysmen) und 
apoplectischer Herde der Lungen , seltener in Folge der Zerreissung neugebildeter 
und hyperämischer Gefässchen eines organisirten, pleuritischen Exsudates (inPseu- 
doligamenten und -Membranen ) , und am seltensten bei Stasen in den Pleurage- 
fässen zu Stande. — Necrosirungen. Die Pleura kann immer nur sympathisch, 
in Folge der Lungen- oder Oesophagus- und selbst der Magenerweichung er- 
weichen, so dass auch Perforation derselben eintritt. Vereiterung und Ver- 
jauchung dagegen kommt primär (heim empyema ecctemum) nicht selten vor, doch- 
häufig auch sympathisch , wie bei Lungenabscess und Vomica , bei äussern (rein 
entzündlichen, tuberculösen oder krebsigen) Vereiterungen und Veijauchungen be-^ 
sonders der Wirbel, bei Leber- und Milzabscessen. Brand, als gelblicher Schorf 
oder dunkler stinkender Brei, kommt am häufigsten beim Lungenbrande vor,' doch 
auch beiijn Blossgelegtwerden durch Eiter- und Jaucheherde, von den Lungen oder 
der Costalwand aus. — Pleuratuberculose tritt bisweilen bei acut verlaufen- 
den Nachschüben als feinste Miliartuberculose auf, häufiger jedoch als Metamor- 
phose eines pleuriUschen Exsudates , besonders des Parietalblattes. Der Pleuratu- 
berkelgeht nicht selten in Erweichung tiber und kann Durchbohrung der Lunge und 
der Thoraxwand (mit und ohne Caries) bedingen. — Pleurakrebs, gewöhnlic|i 
Markschwamm und mit Lungenkrebs gleichzeitig, tritt am häufigsten zu Krebs der 
Brust- und Mittelfelldrüsen; er besteht gewöhnlich aus an einander gedrängten und 
in einander fliessenden , sehr dichten Knoten und flUirt eine nicht unbedeutende 
Menge wässrigen Exsudates in die Pleurahöhle mit sich. 

c) Hers. Das Herz zeigt seine Lage nicht selten verändert und He«, 
zwar kann diese Lageveränderung angeboren (Dextrocardie, Lage ausser- 
halb der Brusthöhle) oder erworben sein. Im letztern Falle ist das Herz 
entweder aus seiner normalen Lage weggesunken, oder weggedrängt 
oder weggezogen worden. Es kann folgende Lageveränderungen erlei- 
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den: nach abwärts (gewöhnlich mit mehr senkrechter Lage): beim 
Herabsinken in Folge von Hypertrophie desselben, bei Rigidität und beim 
Aneurysma der Aorta, sowie beim Herabsteigen und Heruntergedrückt- 
werden des Zwerchfells durch Emphysem, Pneumo-, Pyo- und Hydro- 
thoräx; nach aufwärts: beim Hinaufgedrängtwerden von Unterleibs- 
Organen (vom linken Leberlappen, Magen, schwangern Uterus, Hydro- 
arion); nach rechts: durch pleuritiscbes Exsudat, Hydro- und Pneumo- 
thorax der linken Seite, linkseitiges Emphysem und Verödung der rechten 
Lunge; nach links: bei bedeutender Hypertrophie, mit horizontaler Lage 
des Herzens, und in Folge von Verödung der linken Lunge. Bei Miss- 
staltungen des Thorax kann die Lage -des Herzens verschiedentlich ab- 
geändert sein. — Die Grösse des Herzens (der Faust ziemlich entspre- 
chmd und im Mittel etwa 43''' lang, ib*" breit und 46'" dick) kann wi- 
dernatürlich vermehrt sein durch Zunahme seiner Masse, und zwar seines 
Fleisches (Hypertrophie), oder durch gleichförmige Erweiterung der Höhlen 
(Dilatation) und sackförmige Hervorbuchtung der Höhlenwaud (Aneurysma). 
Verkleinert kann das Herz werden durch Druck und Schwund; auch er- 
scheint es klein in Folge starker Contraction (bei grosser Blutarmuth und 
starker Todtenstarre). — Die Form des Herzens wird bei der Hyper- 
und Atrophie, bei der Erweiterung und beim Aneurysma ^desselben, am 
häufigsten in Folge von Klappeninsufficienzen und Stenosen der Ostien 
verändert. Die Veränderung besteht hauptsächlich in einem Breiter- 
und in einem Längerwerden; ersteres findet besonders bei Erweiterung 
der rechten Herzhälfte (durch Lungenkrankheiten und Fehler am linken 
ogihtm venosum)j letzteres bei Hypertrophie des linken Ventrikels (durch 
Krankheiten an der AortenmUndung) statt. — Hinsichtlich der Consi- 
stenz zeigt sich das Herzfleisch fest (und gewöhnlich dunkel) bei starker 
Contraction und Hypertrophie, dagegen schlafi" und weich (meist auch 
erbleicht) bei grösserer Ausdehnung, bei Dilatation» fettiger Entartung, bei 
allgemeiner Abcsehrung und Entkräftung u. s. f. — Auf der Oherftäche 
des Herzens finden sich sehr häufig weisse sehnige Flecke (Milch- oder 
Sehnenflecke, Inseln), die Residuen par^eller Herzbeuteüentzündung, bis- 
weilen auch Fäden und Pseudoligamente, die eine Verwachsung des Herzen» 
mit dem Peripardium vermitteln oder vermittelt haben. — Im Innern 
der Herzhöhlen können sich an den Wänden und Mündungen Verände- 
rungen des Endocardiums, der Klappen, Sehnenfäden und Muskelbündel 
vorfinden; auch zeigt sich der Inhalt der Atrien und Ventrikel in Bezug 
auf Menge und Beschaffenheit sehr veränderlich (als flüssiges oder geron- 
nenes Blut und Faserstoffagula). Im rechten Herzen findet si(^ in der 
Regel mehr Blut als im linken , in den Voriüöfen mehr als in den Ven- 
trikeln; bei allen Störungen des Lungenblutlaufs tritt stets^ eine starke 
Anfifllung der rechten Herzhälfte auf. Abnorm ist es, wenn das Herz 
ganz leer gefunden wird (wie bei Anämie, Anhätzfting des Bltrtes in an- 
dern Organen, krampfhafter Contraction des Herzens etc.). Die Venen, 
besonders die mit den Atrien zusammenhängenden, sind, ebenso wie die 
Lungenarterie, mit Blut und Gerinnseln erflUlt, während ^io Arterien leer 
sind oder etwas Blutwasser enthalten. — Da& Gewicht des Herzens 
dürfte zwischen 8 und 40 Unzen schwanken; kann sich aber bei Hyper- 
trophie bedeutend vermehren, 

Kersikrankheiteii. Zu den wicbtlgsten und in äiren Folgen gefi|]irU<^ten 
Herzkranklieiten gehört die E ii d o c ar d i ti s , insofern sie nicht nur durch Pyämie 
UDdHerzlfthmung sehr schnell töden kann, sondern auch in Folge der Organisation 
ihres Faserstoffexsudates sehr leicht bleibende Klappen- und OstienfeUer (Insuf- 
flcienzen und Stenosen) erzeugt. Da diese Entzündung weit häufiger hu linken als 
im rechten Herzen auftritt , so finden sich die sogen, organischen Herzfehler auch 
vorzugsweise am Ihikseitigen Klappen- und Ostienapparate. — Myocarditis be- 
steht wohl nie fttr sich allein , sendern ist von Peri - oder Endocarditis begleitet j^ 
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aie kann zu Abscess^n in der Herz^and , LäJiumng mH Dilatation , schwieliger £nt- innere Unter- 
artung, Verknöcherung, (acuter und chronischer) aneurysmatischer Ausbuchtung »uchung. 
und Ruptur derselben führen; auch ruft sie, wenn die Papillarmuskeln und Balken 
davon befallen sind, Insufficienz der Atrioventricularklappen hervor.— Die Hyper- 
trophie des Herzens (ehifache, concentrischeundexcentrische; totale oder par- 
tielle) , welche häufig für sich allein , noch h&uflger aber in Folge von Klappen- und 
Ostlenfehlern auftritt, kann eine solche enorme Vergrösserung des Herzens erzeu- 
gen, dass die tirösse desselben das normale Volumen bisweilen um das 2— 5 fache 
übersteigt {cor taunmun, emrmüas cordit). Die Müskelsubstanz des hypertrophi- 
schen Herzens ist derber, dichter und spröde (besonders am rechten Ventrikel fajst 
bret- oder lederähnlich rigid), gesättigt rot];i oder rothbraun. Später wird sie bläs- 
ser, gelbbraun, ist weniger elastisch^ mürber und morsch, und zeigt grosse I^ei- 
guug zur fettigen £ntartung. Durch diese Umänderung der Textur kommt es bei 
längerm Bestehen der Hypertrophie zur passiven Erweiterung, Lähmung, und selbst 
zur spontanen Zerreissung des hypertrophischen Herzens. Die Dicke und Schwere 
des hypertrophischen Herzens ist verschiedentlich abgeändert. Die Schwere kann 
von 3 X bis zu ^.jß steigen; hinsichtlich der Dicke der Wandungen kann beim 
Manne ein linker Ventrikel von 6'" Dicke, bei der Frau von 5'", der rechte Ven- 
trikel von 3'" beim Manne , von äV^''' Dicke bei der Frau für bereits hypertrophisch 
gelten. Ueber diese Gränze hinaus kann das Herz die Dicke von i%—%'^ im linken 
und von 6—9"' im rechten Ventrikel erreichen. Die Form eiaes hypertC(H>hischea 
Herzens, welche immer von der normalen abweicht, ist nach der Ausdehnung und 
dem Grade der Hypertrophie verschieden. Im Allgemeinen lässt sich; sagen, dass 
bei Vergrösserung der linken Hälfte (verzüglich bei Krankheiten an der Aortenmün- 
dung) daäHerz länger, cylinderförmig wird, dagegen bei Vergrösserung der rech- 
ten Hälfte (bei Lungenkrankheiten undFehlern am Unlwn oitiumvmotwn) eine hrei-' 
tere, 4eckige oder Scheibenform annimmt. Keilförmig zeigt es sieb bei Hypertrophie 
der Basis und des mittlem Tbeiles des Unken Ventrikels ; fast bei allen Formverän- 
derungen rundet sich die Spitze ab. Aber audi im hmem des Herzens geht eine Herzkrank- 
Formveränderung der Höhlen vor sich. Bei Erweiterung des linken VentrikeU ist. heilen, 
nän^lich das septum verUriculorvan in die rechte Herzkammer hinühergewölbt , so dass 
dieselbe in ihrem Gavum bedeutend verengt ist, während ihr conus arteriMua desto 
mehr erweitert erscheint. Der Inhalt des hypertrophischen Herzens ist gewöhnlich 
dunkles gnunöses Blut, ohne festere Blutgerinnungen und bei Störungen des iun- 
genblutlaufs mit Faserstoffgerinnseln. Die Lage des hyperlropUschen Herzens än- 
dert sich um so mehr, je voluminöser und schwerer dasselbe geworden ist. Ge- 
wöhnlich sinkt die Spitze tiefer nach links und abwärts ^ ujA die Basis stellt akdi 
mehr nach rechts , so dass dadurch das ganze Herz eine mehr hocilontale Lage er- 
hält. Auf diese Art werden die in das Herz ein- und ausmündenden Gefässe ams 
ihren normalen Richtungsverhältnissen gebracht, die Lungen, besonders die Unke, 
in ihren untern Lappen durch Drück beengt^ das Zwerchfell herabgedrängt und so 
die Unterleibsorgane inc(mimodirt. Als Ursache der Herzhypertrophie können alte 
Momente angesehen werden, welche die Function des Herzens bedeutend, dauernd 
oder doch wiederholt erhöhe. VorzügUch thuen dies mechanische Hindernisse im 
Herzen selbst (Insuf&cienzen der Klappen und Stenosen der Ostien), oder in den 
grossem Arterienstämmen (Verengerung; CNbUteration , Aneurysmen), oder indes 
LungencaplUaren ( durch engen Thorax, pleuritis<Aes Exsudat , Emphysem und Broo- 
chiectasie, indurirte HepaUsatioh u. s. w.). Ferner ziehen auch Entzündungen des 
Perl - uftd Endocardiums Herzhypertrophie nadti sich ; ebenso kann dieselbe durch 
eine übermässige Imiervation (centraler oder reflectirter Art) veranlasst werden 
(d. i. die primitive Hypertrophie), wie: durch Missbranch geistiger Getränke, Au»* 
Schweifungen in der Liebe und Onanie , anhaltende Muskelbewegungen (besonders 
der Arme), vieUeiebt auch dureli ein an plastischen Bestandtheilen reicheres und 
reizenderes Blut , durch Herzklopfen erregende Gemüthsbewegungen ( beaonders bot 
reizbaren Individuen) u. s. w. — Bei Atrophie (einfache, concentrische und ex-* 
centria<^> ist das Herzfleisch entweder zähe, dert) und rothbraim, oder erschiaSt, 
leicht zearreisslieh, rostfarbig, lederähnlich, gelh und fahl. Bas Herafett ist oonstant 
geschwunden , der subseröse Zellstoff an der Spitze und Basis des Herzens serös 
inflltiirt, das Pericardium gewöUtnUch gerunzelt, getrübt und verdidu, die Kranz- 
gefässe stark geschlängelt. Die Ursachen des Herzschwundes liegen: entweder in 
einer allgemeinen Abzehrung (nach Typhus, Pyämie, Krebs, Marasmus, Scorfout, 
fiydrämie, allgemeiner Fettsucht u. s. w.); oder im Herzen selbst (Verengerung 
und Verknöcherung der Kranzarterie , Fettanhäufungen oder dichte fiiaudatschwar- 
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Innere Unter- ten auf dem Herten , Klappeninsulficienzen } ; oder im Herzbeutel und in der Nach- 
sucbung. barschaft des Herzens (bei Druck auf dasselbe durch pericardiales Exsudat oder 
Aftermassen , Yerwacbsung zwischen Herz und Herzbeutel }. Chlorose , Tuberculose, 
Erschöpftingen durch Faserstoffexsudate erzeugen »selten eine Atrophie des Herz- 
fleisches, wohl bedingen sie aber eine Verkleinerung der Herzhöhlen. — Die Herz- 
höhlen er weit erungJdi7a/a<»o Cordts) j welche entweder alle oder nur einzelne 
Höhlen betrefien kann (totale oder partiale), besteht immer mit Verdünnung der 
Wand und hat ihre Ursachen: in bedeutender und bleibender UeberfUUung der 
Höhlen mit Blut (entweder in Folge von Klappen- imd Ostienfehlem , oder duroh 
behinderten Aorten- und Lungenblutlauf); in Krankheiten des Herzens mit Paraly- 
sirung seiner Muskelfasern ( bei Peri- , Myo- und Edocarditis , bei hochgediehenen 
Hypertrophieen, Fettentartung des Herzfleisclies) ; In fester Verwachsung des Her- 
zens mit dem Herzbeutel. Das Fleisch des dilatirten Herzens ist sehr schlaff, leicht 
zerreisslich , mürbe, dunkelbraun oder blauroth (von imbibirtem Blutrothe); bei 
Dilatation nach Peri- und Myocarditis verhält sich der Herzmuskel dem halbge- 
koChten Fleische ähnlich, ist ledergelb oder schmutzig rostbraun; bei fettiger Ent- 
artung sieht er fahl aus und im Umfange des Herzens finden sich Fettwucherungen. 
Beim Aufschneiden fallen die Herzhölilen schnell zusammen. — . Verengerung 
der Herzhöhlen; sie findet sich: bei concentrischer Hypertrophie und bei con- 
centrischer Atrophie des Herzens; bei Verringerung des Gesammtblutes , wie bei 
Anämie, Chlorose, Tuberculose und Krebs, nach erschöpfenden (besonders faser- 
stofflgen) Exsudationen u. s. w.; bei Zusammendrückung des Herzens, durch peri- 
cardiales Exsudat) Geschwülste etc.; Lungenkrankheiten, welche den kleinen 
Keislauf stören und dem linken Herzen weniger Blut zukommen lassen , rufen eine 
Verengerung des linken Ventrikels hervor. Verwachsungen der Papillarmuskeln, 
der Sehnenfflden und Klappe bedingen ebenfalls bisweilen eine Verengerung im 
linken Ventrikel. — Verengerungen der Herzmündungen (Stenosen, 
obstructive Klappenkrankheiten). Die Ursachen dieser .Verengerungen 

Herzkrank- liegen stets , wenn man nftmlich die Stenose der Aortenmündung nicht vielleicht 
heften. manchmal für eine blosse Altersveranderung (beim Auflageningsprocess) ansieht, 
in entzündlicher Exsudation , in deren Folge entweder die Klappen dicker und rigid 
werden, so dass s^e starr gegen die Mündung hingeneigt bleiben, oder die Klappen- 
zipfel theilweise unter sich und mit dem Ostienrande verwachsen, oder die Kläip- 
pen und Ostien mit Excrescenzen besetzt sind , oder die Ostienringe sich verdicken. 
Bei den angegebenen Klappenkrankheiten kommt es gewöhnlich nach und nacli zu 
einer Atrophie des Klappengewebes , zur Schrumpfung der Klappensegel und endlicn 
auch zur Insufflcienz der Klappe. Stenosen bedingen deshalb bei längerer Dauer 
meistens auch KlappeninsufQcienzen , wAhrend das Umgekehrte weit weniger der 
Fall ist. — Ostienerweiterung und Klappeninsufficienz. Bei der Erwei- 
terung der Herzhöhlen findet auch eine Vergrösserung der Ostien, besonders der 
venösen statt; zugleich vergrössem sich dabei gewöhnlich auch die Klappen (so 
dass nur selten eine Insufficienz derselben eintritt) und werden dünner, zarter und 
durchsichtig, nicht selten bis zu dem Grade, dass sich Lücken in ihnen bilden 
(Klappenatrophie). Dagegen kommt die Insufficienz der Klappen (Unfähigkeit 
derselben, ihre Ostia vollständig zu schliessen), häufig zugleich mit Verengerung 
des Ostiums, zu Stande: durch krankhafte Veränderungen der Klappe selbst, wie: 
bei Schrumpfung derselben in Folge der Bildung eines callösen Gewebes, oder 
durch knochenartige Goncretionen in denselben, durch Aufrollung ihrer Ränder; bei 
Verwachsungen derselben untereinander oder mit der Herz- oder Gefässwänd ; bei 
atheromatöser Zerstörung, Zerreissung ( durch entzündliche Lockerung und Infiltra- 
tion) und Durchlöcherung (Atrophie) der Klappen; durch Entartungen der Seimen- 
fäden: Verkürzung mit Verdickung; Verwachsung untereinander und mit der 
Klappe oder Wandung; Zerreissung derselben; durch Krankheiten der Papillar- 
muskeln: Schrumphmg, Zerreissung, Verwachsung, fettige Entartung derselben. — 
Das Herzaneurysma (oder partielles Herzaneurysma, weil man früher die Er- 
weiterung der Herzhöhlen bei der Dilatation und Hypertrophie des Herzens auch 
als totales Herzaneurysma bezeichnete) ist eine umschriebene, sackförmige Aus- 
buchtung einer Herzhöhle, welche die Folge einer auf eine Stelle beschränkten 
Texturerkrankung der Wand und meist auch durch einen Klappen ^ oder Ostien- 
f etiler veranlasst ist. Man unterscheidet mit Roküansky eine acute und eine chro- 
nische Form. Das acute Herzaneurysma, die seltenere Form , geht ausderLocke- 
. rung und Zerreissung des Endocardiums und Herzfleisches in Folge der Endo- und 
Myocarditis hervor. Es dringt hierbei das Blut in den Riss «in und wühlt das noch 
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unverselirie Herzfleisch auf verscliiedene Tiefe auf. Das chronische Aoeurysma iDneve Unter- 
stellt dagegen eine umschriebene Ausbuchtung ( von der Grösse einer Erbse bis zu socbong. 
der einer Faust) der durch eine frühere Herzentzündung in flbroides Gewebe jver- . 
wandelten Herzwand dar, ohne dass hierbei eine Zerreissupg des Endocardlums 
oder der Musculatur stattgefunden hätte. Nach Engel gibt auch die Fettentartung 
des Herzens und der atheromatöse Process (was Roktianskif leugnet) , durch theii- 
weise Zerreissung des Endocardlums oder Schwund de^ Fleisches, Veranlassung 
zur Aneurysmabildung. Der Sitz des Aneurysmas ist fast nur der linke Ventrikel, 
und meistens die Spitze desselben. Höchst selten gelangt dasselbe zur Berstung, 
leichter aber noch das acute als das chronische Aneurysma, — Das Klappen- 
aneurysma stellt einen rundlichen, erbsen- bis bohnen- und selbst taubenei- 
grossen Tumor an einer Klappe (vorzugsweise an der Mitralklappe) dar» welcher 
mit Blut- und Faserstoffgerinnseln erfüllt ist und nur von einer Platte der Klappe 
dadurch gebildet wird^ dass in Folge von Entzündung oder atheromatöser Zerstö> 
rung ein nur eine Lamelle der Klappe betreffender Riss (von aussen oder von innen 
her) entstand, und dass das in diesen einströmende Blut die unversehrt gebliebene 
Lamelle ausbuchlete. Der Sitz dieses aneurysmatischen Tumors Ist an den venösen 
Klappen an der Flflche , die nach dem Atrium , an den Semilnnarklappen an der, 
welche nach dem Ventrikel hinsieht. — Die Zerreissungeu am Herzen be-' 
treffen entweder die Herzwand selbst, oder die Klappen, Sehnenfäden und Papil- 
larmuskeln, und zwar in der Regel nur am linken Herzen. Die Klappen und 
Sehnenfaden zerreissen immer nur in Folge von Endocarditis , durchweiche ihr 
Grewebe gelockert wird oder selbst vereitert; diese Zerreissung ist nicht ganz sel- 
ten und zieht Insufficienz der Klappen nach' sich. Die Papillarmuskeln erleiden 
seltener durch Entzündung als durch Hypertrophie und theilweise Fettentartung 
eine meist unvollständige Zerreissung. Die Herzwand unterliegt, abgesehen von 
Verwimdung durch eindringende Werkzeuge oder 'zerbrochene Rippen , sowie von 
Berstung in Folge heftiger Erschütterung, der spontanen Zerreissung [cwdior- 
rhexiSf rupiura cordis sporUar^a) fast nur am linken Ventrikel. Hier findet sich der 
Riss — der aussen die Gestalt einer schief nach der Mittellinie hin lagernden Spalte, 
innen dagegen mehr die Form einer von aufgewühltem und zermalmtem Fleische 
umgebenen , unregelmässigen Kluft hat — gewöhnlich auf der Mitte der vordem 
Fläche (also nicht am dünnen, sondern gerade am dicksten Theile der Herzwand), 
selten auf der hintern Wand. Die ursächlichen Momente dieser Zerreissung sind: 
Hypertrophie mit grosser Sprödigkeit des Muskels ; theilweise fettige Entartung des 
Fleisches; Entzündung der Herzwand (Myo- und Endocarditis). — Die Zerreis- 
sungeu der Aorta, gewöhnlich an der vordem Wand ihres aufsteigenden 
Theiles , erfolgen nach Engel bei Krankheiten der Ringfaserhaut , besonders in den 
Fällen, in welchen eine Hypertrophie des linken Herzens sich vorfindet. Diese 
Krankheiten der Ringfaserhaut sind aber: Atrophie derselben, die nach Entzün- 
dungen der Zellscheide zurückbleibt oder ein Symptom des hohem Alters Ist, die 
sogen, atheromatöse Erkrankung und die theilweise Verknöchemng der Gefäss- 
häute. Die Zerreissungeu finden deshalb gewöhnlich an erweiterten Arterien und 
an der aufsteigenden Aorta statt ( an welcher In Folge von Pericarditis* die Ernäh- 
rung der Ringfaserhaut sehr gefährdet wird). — Die Fettsucht des Herzens . 
( eleatoeis cordis ) besteht entweder in Anhäufung einer ungewöhnlichen Menge von 
Fett auf der Oberfläche des Herzens, oder in fettiger Entartung des Herzfleisches, 
wobei das letztere sich zum Schmutziggelben , Erdfahlen entfärbt; und dabei morsch 
und brüchig wird. — Afterbildungen sind, mit Ausnahme der metamorphoslr- 
ten Entzündungsproducte, im und am Herzen selten zu finden. Man trifil zuweilen 
auf abnorme Fettproduction ; Cysten (Echinococcus), meist im septumveniriculorum, 
welche durch ihr Platzen (gewöhnlich nach dem rechten Ventrikel hin) plötzlichen 
Tod nach sich zogen; Krebs (rundliche Medullarkrebs-Knoten) und Tuberkel (vom 
Pericardium übergreifend). 

d. Herzbeutel. Das Pericardium, welches bei Kindern bis zu Herzbcotei. 
, einem Scrupel, bei Erwachsenen bis zu einer halben oder zwei Unzen 
Liquor enthält-, wird sehr häufig von Entzündung {pericardiHs) heim- 
gesucht, welche bisweilen ein flüssiges (eitriges, seröses oder hämorrha- 
gisches] Exsudat setzt, viel häufiger aber durch Organisation ihres Faser- 
stoffcxsudates (beim cor vülosum) zu Bildung von Sehnenflecken, Ver- 
wachsungen, Verdickung und selbst zu Verknöchertmg Veranlassung 
gibt. — Als abnormer Inhalt des Herzbeutels findet sich, ausser Ent- 
Bock, gerichtl. Sectumen, 4. Aufl» 9 
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Innere Unter- ztindungsproducten , Wasser, Blut, Gase, freie fibröse GrannlationieD, Tu- 
sac ung. bgpj^ei. mjjj Krebsmasse. — Die Fettsucht des Herzbeutels (excedireode 
Anh&ufung von Fett aussen auf .dem PericardiumJ kommt gewöhnlich bei 
- allgemeiner Fettleibigkeit und bisweilen mit Fettsucht des Herzens vor. 
— Die partiale Erweiterung des Herzbeutels { diver Hculum s. hernia 
pmcar^) stellt einen gestielten, mit einem Halse versehenen blasigen 
Anbang dar, welcher mit der Höhle des Herzbeutels communicirt und 
durch Heraussttllpung des serösen Blattes durch die fibröse Schicht ent- 
steht. — Der Zerstörung durch Vereiterung oder Verjauchung, sowie 
der Perforation unterliegt das Pericardium nie primär, sondern immer 
nur sympathisch vom Herzen oder von aussen her. 

0erBbOTitelkv«iik]ietteii. Ausser der Pericarditis mit iluren verschie- 
deneb Exsudaten und deren Metamorphosen, triflt man noch: Herzbeut el>vas- 
serSUCht, hydropericardium, Hydrops ptricardn, erscheint vereinzelt nur in 
Folge von schwieliger (selten tuberculöser oder krebsiger ) Verdickung des Perl- 
cardiums nach Entzündung , in Folge von Störung des BluUaufs durch die Herzge- 
fasse ( bei Verknöcherung der artt. coronariae ; Insufflcienz der valmUa Thebesü), so- 
wie ea; «aouo (d. b. durch eine solche Ausdehnung des Herzbeutels, dass das Herz 
den Raum desselben nicht auszufallen vermag, und zwar dann, wenn der Herz- 
beutel durch das Mittelfeil mit der Lunge verwachsen ist und letztere einschrumpft, 
wie bei Tuberculose, Bronchlectasie , indurirter Hepatisation). Gewöhnlich ist sie 
nur eineTheilerscheinung der allgemeinen Wassersucht. Bei längerm Bestehen dieser 
Wasseransammlung ist das Herzfett geschwunden, das Zellgewebe serös inflltrirt, 
das Heiz bedeutend zusammengezogen und selbst atrophisch, dabei fest, die Mus- 
kelfaser gelblich braun und blutleer. Bei bedeutenderer Wassermenge wird die 
linke Lunge comprimirt gefunden. Fehlen diese Erscheinungen , so ist es schwer 
die Wasseransammlung als Herzbeutelhydrops im Leichnam zu erkennen; denn 
langer Todeskampf vermehrt ebenfalls den Wassergehalt des Herzbeutels in den 
meisten Fallen betrachtlich. — Beim Hamato pericardium ist das Extravasat 
fast immer arterielles Blut und durch Ruptur des linken Ventrikels oder durch Zer- 
reissung des Anfangsstackes der Aorta in den Herzbeutel gelangt. Seine Menge be- 
tragt kaum über>2 — 3V^ Pfund. — Herzbeutel -Tuberkel, kommt nur als tuber- 
culisirtes EntzUndungsproduct vor, ist stets mit bedeutendem serösem Ergüsse 
veif>tmden und bedingt Erschlaflung, Entfärbung und deichte Zerreisslichkeit des 
Hersfleisches. — Der Krebs des Herd[>eutels wird nur sehr selten beobachtet und 
tritt immer nur secundflr auf. 
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e. ODhymiisdriise. Von der Thymus kennt man nur den Zustand 
von mehr oder weniger auffälliger, regelwidriger Grösse und Härte 
bei Neugebornea, sowie ihr Fortbestehen [mangelhafte Involution) selbst 
bis in die Pubertätsjahre und darüber hinaus.. Uebrigens ist es unmög- 
Uch, eineir bestimmten Zeitpunkt fUr ihre höchste Entwickelung und ihre 
ROckbfldung anzugeben, da derselbe nach der individuellen Constitution, 
nach verschiedenen physiologischen Zuständen des Körpers, nach der 
Nahrung u. s. w. verschieden eintritt. Die Thymushypertrophie bei Neu- 
gebornefk , wobei die Drüse entweder 9i seitliche plattrundliche dicke Lap- 
pen darstellt, welche zu beiden Seiten in die hintere Mittelfellhöhle grös- 
ser , oder eine mehr nach abwärts und zungenförmig auf dem Herzbeutel, 
besonders über dem rechten Atrium sich ausbreitende Masse bildet, soll 
mit hypertrophischer Entwickelung des LymphdrUsensystems, mit Rha- 
ohitismus und Hirnhypertrophie zusammen vorkommen {asthma thymummf). 



B. 1Tiiteran€hiiii§r desi Halfiies nnd der 
Mimdliölile. 

Es ist zweckmässig , die Untersuchung der beiden genannten 
Theile mit einander zu verbinden; sie ßndet bei gerichdichen 
Sectionen vorzugsweise dann genau statt, wenn ein besonderer 



Uioataad (VerleUupgw, Erwtirg«ftg, Yer^U^ufig u. cJgL) d^M aij^ '"JJ^JJJ"*"' 
fordert« Zi|. dem Eode ftüirt man einea Querschnitt 4urch '" ^^' 
die Haut, weleher voa der seitUchen G^end, des ÜinteFk^oples 
der einen Seite anflogt, unter dem Ohre hinweg^ und längs de^ 
uulern Randes des Unterkiefers verläuft , upd hinter dem Ohre 
der andern Seite endet. Mit diesem Quer^Qhpiite paorallel macht 
man, wenn dies nlimlich nicht schon bei der vorher gein^^hten 
Brustseotion geschehen ist, einen zweiten Querschnitit vop der 
einen Achsel tlber die SoUttsselbeine hin s^ur andern Achf^^l^ 
und vereinigt beide durch einen, in 4er Mittellinie des Qidses 
verlaufenden Längenschnitt, se d^^s % Sautlappep (T^f. IL 
Fig. 4. s,6) entstehen, die man zugleich <i)it dem msoL pf^^^s^tja- 
myoides auf beiden Seiten bis an den vordej^ |tand des m^ tm^ 
pessimi^) lospräparirt. Nachdem inan die äussern JuggUr- 
veneü blosagelegt bat, wterbiqd^t m^o dieselben doppelt udd 
nimmt die unterbundene Partie weg; hierauf werden dii^ vm. 
^ermcleidomc^toidei (Z) rein präparirt, in der Mitte durcb^ehi^t- 
ten und zurückgelegt, wobei im ohern StUoke der nerv. acQes^ 
sarius zu berücksichtigen ist. Den hintßr dem Kopfnicker ver- 
laufenden m. omQhyoi^eus hebt man in der Gegepd seiner Mit- 
telsehne mit der PinoeHe auf, durchsobn^idct Mnd trennt ihn 
nach oben und unten. — ^ Nun untersucht oftan di^ seiliUobep secuunde^ 
Hai sth eile und awar nach und na^h vw oben, voq dw Qß- derMun^ 
gend des Unterkieterwinkels an,'«ach unte^. Zuvörderst ifit die *****'** 
innere Jugularvene (33) rein zu präparir^n, unter der ßio* 
Senkung der obern ScbüddrUsenvene ^^ unterbinden, m dur^* 
schneiden und herabzulegeo , wobei mm auf die QaUdrUsen 
Rttoksicht nehmen kann. Hierauf wird die carotis Qorßmu-^ 
nis (34), nebst ihrer Spaltung i^ die carotis ecoterfiß unjd ff)«* 
terna, Gegenstand der Betrachtung; dabei ist der vor der Ca- 
rotis herablaufende ramus deseendens nervi hypoglossi, der an der 
äussern Seite derselben liegende nerv, vojws (35) mit seinem 
nerv, recurrens (Taf. III. Fig. 1. 44), und der hinter der Carotin 
befindliche nerv, sympathicus zu berücksichtigen. Um die Aeste 
der äussern Carotis genauer verfolgen zu können, präparirt mj^n 
die Unterkieferdrüse, glandtda submaopüUms {n)^ jind den 
m. digasiricus (p,) frei, legt epstere etwas herab und durchschnei- 
det letztem. — 3ind auf diese Art die seitlichen Halßtheile un- 
tersucht, so wendet man sii?h zur üntersu^jbüiig der mimern 
Halst heile, indem man m\0rdevfSi% d\e nifm* i^ternohyoiifei [T(rf, IL 
Fig. 4. «v)) und stemathyreoidei (i) vom Brustbeine trennt und nach 
oben zurücklegt, wodurch die Schilddrüse, gUmdtda tkyreoidea * 
(o), die Luftröhre und der Kehlkopf {Tirf. Ul Fig. 4. *) frei 
werden. Nachdem die Schilddrüse in der Mitte durehwAnitten 
und na^ch beiden Seiten zurückgelegt ist , wird der Kehlkopf und 
die Luftröhre vorn in der Mitte gespalten. Sollten si(?h Wunden 
am untern Theile der linken Seite des Halses finden i ^o dass 
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'"rochiS?***' eine Verletzang des obern Theiles des ductus tkoradcns zu ver-' 
muthen wäre, so dringt man vorsichtig zwischen der Luftröhre 
und den seitlichen GefässstSmmen ein, hebt die carotis com" 
immis und den nerv, vagus in die Höhe, durchschneidet beide 
und legt sie herauf, und sucht nun den in dem jetzt aufstossen- 
den Zellgewebe verlaufenden Milchbrustgang bis zu seiner Ein- 
mündung in die linke SchlUsselbeinvene zu verfolgen. Jetzt las- 
sen sich die ort und ven. subclavia nebst ihren Zweigen, der 
nerv, pkrenicus und plexiis bracMalis leicht besichtigen. — Den 
Uebergang von der Untersuchung des Halses zu der des Mundes 
macht man damit, dass die Parotis [Taf. III. Pig.\.o) einer 
Untersuchung unterworfen wird. Hierzu \yird zuerst ein langer 
Schnitt dicht vor dem Ohre bis zum Jochbogen herauf gefuhrt 
und dann von hier ein Querschnitt nach innen bis gegen den 
äussern Augenwinkel. Nachdem die Haut lospräparirt, die Ohr- 
speicheldrüse und ihr Ausführungsgang {duciMS Stenonianus) be- 
trachtet worden ist, wird die Drüse nach und nach entfernt 
und es kommen dann folgende Theile zur Besichtigung : das 
Kiefergelenk, die Kaumuskeln, die äussere Carotis mit ihren 
Endzweigen, der nerv, facialis, glossopharyngeus, vagus und ac- 
cessorim, die mm. styhkyoideus, styloglossus und styhpharyfigeus, 
der nerv, sympathicus mit seinem obersten Halsknoten. Um nun 
zur Mundhöhle zu gelangen, trennt man die mm. gemohyoidei 
und gemoglossi sammt der Mundhaut unter der Zunge von dem 
Unterkiefer bis zu den Winkeln desselben behutsam los und 
betrachtet die Zunge; dann zieht man diese herab, überschaut 
das Innere der Mundhöhle und öffnet zuletzt, indem der Kopf 
etwas zur Seite gewendet wird, den Pharynx und Oesophagus 
durch einen seitlichen Längenschnitt. 

ADatomie des A.M«t«aile des Halses. Am Halse unterscheidet man eine vor- 
Halses. dere, seitliche und hintere Fläche, von denen die erstere wieder 
durch das Zungenbein in eine obere und untere Abtheilung geschieden 
wird. 

a) Vordere Hals fläche, mehr abgerundet als die hintere, wird 
im engern Sinne Hals, epiium, genannt und ist auf beiden Seiten 
durch einen rundlichen, schief von oben und aussen nach unten und 
innen laufenden Wulst, der vom Kopfnicker (m. stemocletdomtutaideu^) 
herrührt, begränzt. Die obere Gränze macht der untere Rand des Un- 
terkiefers, die untere der Handgriff des Brustbeins. So stellt diese ganze 
Partie ein Dreieck {int^stümm jugulare) dar, dessen Basis gegen den Un- 
terkiefer, die Spitze nach dem Brustbeine sieht. In ihr geben das Zun- 
genbein, der Kehlkopf und die Schilddrüse Veranlassung zur 
* Eintheilung in die folgenden Gegenden. 

4) Kieferzungenknochengegend, Oberzungenbeingegend, 
reifio iuprdhufindea $. mylohyMea, nimmt die untere freie Fläche am 
Kopfe, welche vom Über den übrigen Theil des Halses hervorragt, 
ein, und wird nach oben und vorn vom Unterkiefer, nach unten 
vom Zungenbeine begränzt; zu beiden Seiten reicht sie bis zu dem 
Unterkieferwinkel, wo sie in die Ohrdrüseogegend übergeht Sie 
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bildet die untere Wand der Mundhöhle und eine von vom nach innere uater- 
hinten und von oben nach unten schräge Fläche; welche je nach "°^"°<' 
den Bewegungen ' der Zunge oder des Kehlkopfs sich erhebt oder 
niederfällt. 

Bestandtheile: m. plcUytmamyoides ; fascia colli; mm. dig(utricu$, 
mylo- und gmiohyoideus , gmio- und hyojflossus; glandula aubmaasillarii (mit 
dem dudus Whartoniantu) und tublmgualü (mit dem ducius Bartholinianus) ; 
art, fncucillarit externa ^ Ungualis, submentalis und subungualis; ntrv. ImguaUs 
mit dem gangUon maosülare, nerv, hypoglossus. 

2) Unterzungenbeingegend, regio infrahyMea, fängt unter dem 
Zungenbeine an und erstreckt sich bis zum Brustbeine, ihre seit- 
lichen Gränzen bilden die Kopfnicker. Sie stellt ein ziemlich regel- 
mässiges Dreieck dar, ttttersUluim juguiarej, dessen Basis an das Zun- 
genbein stösst, und kann in folgende Gegenden getbeilt werden. 

aa) Kehlkopfgegend, regio laryngea, die oberste zunächst unter 
dem Zungenbeine liegende, an welcher eine Erhabenheit, emi- 
nenüa laryngea, hervortritt, welche dem Schildknorpel angehört 
und bei den Männern {pomum Adami, Adamsapfel) deutlicher 
ist. An ihrer Spitze befindet sich zwischen dem m, digasUicui 
(hinterer Bauch), omohyoideus (oberer Bauch) und stemocletdo^ 
mastoideus das trigonum cervicale, und in diesem die Spal- 
tung der carotis ^communis in die externa und interna, 
bb) SchilddrUsengegend, regio thyreoidea, welche unterhalb der Anatomie des 
vorigen, über der folgenden ihre Lage hat, der Schilddrüse ent- Halses, 
spricht und deshalb nach ihren Seiten hin aufgewulstet ist. 
cc) Kehlgrube, Oberbrustbeingrube, jugtdum s. foua ntpra- 
stemaHs, das untere vertiefte Ende des Dreiecks, welches sidi 
dicht über dem Handgriffe des Brustbeins zwischen den untern 
Enden beider Kopfnicker befindet. 
Bestandtiieile: m. platysmamyoides; fascia colli; nenn subcutanei 
colli; mm. slemohyoidei, stemo-., %o- und cricothyreoidei, omohyaid^i; Kehl- 
und Schlundkopf, Luft- und Speiseröhre; Schilddrüse; carotis communis, in- 
terna und externa mit einigen Zweigen (art. thyreoidea superior, lingualis , ma- 
xillaris externa , pharyngea); art. thyreoidea inferior und vertebraUs von der 
subclavia; vena jugularis interna; nerv.vagus, phrenicus, sympathicus, ramus 
descendens nervi kypoglosti, plexus cervicaUs. 

b) Seitliche Halsflächen, Oberschlüsselknochengegen- 
den, regiones supraclaviculares. An jeder Seite des Halses liegt eine 
solche Gegend,* welche die vordere Fläche desselben mit der hintern 
vereinigt. Sie bildet ebenfalls ein Dreieck, dessen Basis auf dem Schlüs- 
selbeine ruht und dessen Spitze an die Obrdrüsengegend stösst. Ihr vor- 
derer Rand wird vom Kopfnicker, der hintere vom Kappenmuskel (m. 
cucullaris) gebildet. Dicht über dem Schlüsselbeine befindet sich an die- 
ser Gegend eine Vertiefung , die Oberschlüsselknochengrube, fosia 
supraclttvicularis , in welcher die art. subclavia und der plexus bracht- 
alis liegen. 

c) Hintere Fläche des Halses, Nacken, Genick, cervix «. 
nucha, ist breiter und länger als die vordere Halsfläche, fängt von der • 
Hinterbauptsgegend an und verliert sich nach unten in den Rücken, seit- 
lich gebt sie in die Oberschlüsselknochen- und Schultergegenden Über. 

Sie zerfällt in einen mittlem und in die seitlichen Theile. 

Die HalsverletsEimgeB sind wegen der am Halse liegenden wich- 
tigen Theile (grosse Blutgefässe, Nervenstämme, Kehlkopf, Luft- und 
Speiseröhre) mit grosser Gefahr, verbunden, doch gibt es Beispiele von 
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Innere Unter- gehr gtossen Und Schweren, selbst tief eindringenden Halsverletzungen, 
suchuDg. ^ji^ weder tödlich, noch seihst sehr gefiöxröch ^«re«. — Quetschun- 
gen d^A Halses rufen theits dQrch KusammendNicken der Luftröhre (wie 
beim Erwürgen), theils durch ^ Nervenapoplexie und daraus entstehende 
LungeaHihinung , so wie durch nachfolgende heftige Entzt^dung den Tod 
hervof; ebenso kann die Verrenkung und Frdiötur des Zungenbeins und 
Kehlkopfes tödlich werden. Ohierfl Schliche Halsverletzungen haben keine 
Haiaver- Gefahr. — Wunden der carotis communis, int^na und externa sind, da 
hetzungen. ^^^^^ diese Gefässe mehrmals ohne Nachtheil unterbunden hat, nicht mehr 
SU den «lig^m^n mnd «ihne Ausnahme (tu absträoio) tödlichen Verletzun- 
gen »1 rennen; allein vor Oeifebt sind sie dann, für (in eoncreto) noth- 
wendig tbdlidi zu erklären, wenn bei gewaltsamer Verletzung chirur- 
gisöhe fittlfe nicht zur Hand 'w«r. ist tüese hingegen vorhanden gewesen, 
aber nf<^t angewendet oder von dem V^letzten verweigert wco'den, ist 
ferner diese Verletzung erst später und unmittelbar [durch entstandene 
Aneurysmen] eingetreten, so darf sie nicht tnehr für nothwendig tödlich 
erk1ä)*t werden. Wunden der art. vertebrülis und maaillaris interna sind, 
wegen der versteckten Lage dieser Gefässe, allgemein nothwendig töd- 
lich. — Nervenverletzungen kötinen nicht nur wegen der wichtigen 
NebenVerletzungen, sondern auch ohne diese tödlich werden. — Die Ver- 
wundungen des Kehlkopfes und der Luftröhre können im Allge- 
meinen nicht für absolut tödlicli angesehen werden; es kommt hier in 
Betracht: 1) welche Organe zugleich mit verletzt sind (Blut in die Luft- 
röhren-^unde Hngedrun^en kann Erstickung bewirken); t) was för eine 
Bichtutag die WUnde hat (Längen wunden sind gewöhnlich minder ge- 
fährlich als (Juerwunden); 3) ob bei Querwunden die Lullröhre ganz 
oAer mir Ihealweise getrennt ist; 4) in weicher Gegend sich die Wunde 
befindet (je weiter unten, desto gefährlicher). — Verwitndiingen der 
Speiseröhre kommen fUr sich aHein, wegeh der ver^eckteü Lage die- 
ses Organes, höchst selten vor und sind auch, wenn die Speiseröhre 
nicht ganz und weit nnten zerschnitten ist, nicht lethal. Dagegen wer- 
den sie bei gleichzeitiger Veri^zung der grossen Gefäss- und Nerven- 
stämme meist sciineH tddli<^. -^ Verletzungen der Schilddrüse werden 
nur insofern gefährlich, als dieses Organ viel Blutgefässe enthält und so 
Verblutung eintreten könnte. 



Altersverän- 
deruDgen. 



Altersveranderangen. a) Die Schilddrüse ist beim Kinde dicht 
und fest, nioht elastisch, mit praHer Kapsel, auf der Schnittfläche fein- 
körnig, blau- oder dunkelbraun-roth ; beim Einschneiden quillt Blut und 
eine röthliche klebrige Feuchtigkeit hervor. Beim Erwachsenen ist 
die Oberfläche der Schilddrüse feindrüsig, die Substanz zähe, von kör- 
nigem und feinlli^pigem Baue, von hellröthlichbrauner Farbe; beim 
Drucke ei^sst sich weniger flüssiges Blut, als -eine ziemlich bedeutende 
Menge einer röthlichen, klebrigen , ei weissreichen Flüssigkeit. Beim 
Greise ist die Oberfläche der kleiner «gewordenen Drüse höckerig, der 
Bau tleuUidier ^gelappt, das Parenchyui gelbbraun, sehr blutarm, körnig, 
mit mehr oder weniger zahlreichen, grössern oder kl ein etn Cysten (Col- 
loidbälgen) durchsetzt. — l>) Der Kehlkopf besteht beim Kinde, wo 
er eine von vorn nach rückwärts plattgedrückte ^restalt hat, aus sehr 
dünnen, elastisclien Knorpeln, seine elastischen Bänder und die Drüsen 
sind weniger entwickelt, die Schleimhaut, mit eiterartigem Sdhleime 
überzogen, ist blass und glatt. Nach derfubertät wird der Larynx 
grösser (besonders im Durchmesser von vorn nach hinten), im Quer- 
durchmesser dagegen relativ kleiner (von den Seiten her schmäler); die 
. Knofpel gewmnen an Festigkeit tmd Dicke , die elastischen Längenbänder 
werden deutlich, die Drüsen an der hintern Wand bilden sich mehr aus. 
Beim Greise verknöchern nicht selten die Knorpel des K-ehlkopfs, des- 
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sen Hdfale (und besonders die rima retpirataria) weiter wird; die Schleim- iuQ«reOntt^r- 
haut ist blutleer, trocken, der DrUsenapparat geschwunden. — c) Die '"^ ^^^' 
Luftröhre und Bronchi verhalten sich fast auf gleiche Welse wie der 
Kehlkopf. Beim Kinde aus dünnen elastischen Knorpeln bestehend, und 
im Querdurchmesser grösser, werden sie im Alter rigider und weit; in 
der Schleimhaut schwindet der DrUsenapparat, der beim Erwachsenen 
sehr entwickelt war. 

Im Fundsohelne sind nach der Innern Untersuchung der Halsorgane 
zuvörderst die Verletzungen (Richtung, Form, Grösse, Tiefe u. s. f.), 
sowie die schon von aussen sichtbaren Vereiterungen, Geschwüre oder 
brandigen Stellen nach ihrer Innern Ausbreitung genau anzugeben , ferner 
abnorme Beweglichkeit des Nackens (wie bei Luxationen , Brüchen 
und mangelhafter Eatwickelung der Halswirbel) oder widernatürliche 
Starrheit (bei Contractur der Nackenmuskeln , Kopfoicker, capttt obsi^m) 
zu bemerken. Sodann sind noch über die verschiedenen Halstheile An- 
gaben zu machen. 

4) Oberflächliche und tiefe (Jugular-) Venen: leer; mäwig oder FundBchein. 
stark erfmtmit (dmklem, diek' oder dümnfltuiigem) Bhtte,^ mit Blut- 
oder Faseretoffffermnungen. 

3) Lymphdrüsen (oberflächliche oder Hefe): geschwollen, roth oder 
bleich, inftUrirt (mit tuber culöser oder krebsiger Masse, einem Entzün- 
dungsproducte), 

3) Schilddrüse: blutreich oder blutarm, dunkel oder blass; geschwollen 
(total oder nur in einem Lappen oder Home), mit Cysten oder Colloid- 
bälgen durchsetzt; speckig oder krebsig infiitrirt; bisweilen mit einem 
hinter dem manubrium stemi eingekeilten geschwollenen Lappen. 

4) Kehlkopf: Lage, Form, ConHnwtätsstorungen , Inhalt (Blut, Wasser, 
Schaum, fremde Materien); ScMeiv^ut, bloss oder roth, tniiärt, ge- 
schwollen, U^ker oder fest, odematös, mit eaiarrhaUschem oder croupö- 
sem Exsudate, mit polypösen Wucherungen oder Geschwüren, Abscessen 
(an der BSaterwand) besetzt; oberflächUch oder bis auf die Knorpel 
zerstört; die Stimmritze verengt, erweitert, ihre Bänder geschwellt 
(schwielig oder odematös); die Epiglottis missgestaitet, zerstört; die 
Knorpelhaut vereitert oder verjaucht, der Knorpel verknöchert, blosUe- 
gend, neerosirt. 

5] Luftröhre: Lage, Form, Weite, Mhalt (Blut, Schaum, Wasser, 
fremde Stoffe), ConHnuitätsstörungen, Verknöcherung; Schleimhaut blass, 
infidrt, imbibirt, verdickt, mit catarrhalischem oder craupösem Ex- 
sudate besetzt, stellenweise vereitert oder exulcerirt, dioertikelariig aus- 
gebuchtet. 

6) tungenbein: Lage, Form, Luxation, Fraetur. 

7) Speiseröhre und Schlundkopf: bihalt (fremde Körper), Weite, 
Ausstülpungen, ConHnuitätsstörungen, Zustand der Schleim- und Muskel- 
haut, Aftergebilde (Polypen, Fibroide, Krebs). 

8) Halswirbelsäule: Verkrümmung, Verrenkung, Fraetur, Zerstörung 
(cariöse, tuberculöse, krebsige), knchylose der Halswirbel u. s. w. 

UramkheUmk dtor JOTalsoiisiMi«. Auffallende Abnonnittttea am Halse 
(s. S. 95) sind, ausser beim caput obstipum, dem Zellgewebsbrande der 
angebomen Halsfistel und der Dislocation des Zungenbeins, vorzüglich: 
mehr oder weniger umschriebene Anschwellungen von der verschie- 
densten Grösse , welche entweder die Speichel- und Lymphdrüsen, oder 
die Schild- und selbst die Thymusdrüse betreffen, oder in einem Hy- 
grome, in ödematöscr (bei brandiger Bräune) oder erophysematöser Auf- 
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Innere Unter- 
sachang. 



Halidurank- 
heilen. 



treibung (beim Blähheise, bei Hernien der Trachealschleimhaut und Ver- 
letzungen der Luftwege), sowie in Genissgescbwttlsten bestehen können. 
Bei Lymphdrüsen-Anschwellung und Verhärtung ist die Mund- und Ra- 
chenhöhle zu untersuchen, da Krankheiten der hier gelegenen Theile 
gern ein Anschwellen der Lymphdrüsen des Halses nach sich ziehen. 

«• Kehlkopf. Die Schleimhaut des Kehlkopfs wird häufig der 
Sitz von acutem und chronischem Catarrh, von denen der erstere 
zum Glottisödem, der letztere zu polypösen und Epithelialwucherungen, 
zur Verdickung und Verschwörung der Schleimhaut (catarrhalischer Kehl- 
kopfsschwindsucht] Veranlassung geben kann; ferner von exanthema- 
tischer, pustulöser Entzündung, bei Kindern (selten bei Erwachsenen, 
nach Typhus) auch von Croup, und bisweilen vom sogen. Tripper- 
catarrh, einer Entzündung der Schleimhaut und ihres submukösen Zell- 
gewebes mit Setzung eines gerinnenden und sich zu schwieligem Ge- 
webe organisirenden Exsudates, welches Verengerung der Kehlkopfs- 
höhle (Tripperstenose) nach sich zieht. Sie unterliegt ferner gar nicht 
selten der Zerstörung durch Vereiterung und Verschwärung, 
und zwar bei sehr verschiedenartigen Krankheiten, . vorzugsweise aber 
bei Tuberculose, denn von den sogen. Kehlkopfs seh windsuchten, 
von denen die hauptsächlichsten die tuberculose, catarrhalische , typhöse 
und rheumatische ist, kommt die erstere sehr häufig, die letzteren da- 
. gegen äusserst selten vor. Auch\ wuchern bisweilen auf der Schleimhaut 
epitheliale Vegetationen und Schleimpolypen hervor, und 
acutes oder chronisches Oedem, sowie Hypertrophie bedingen eine 
Anschwellung derselben. — Das submuköse Zellgewebe des Kehl- 
kopfs wird manchmal, doch selten, primitiv von Entzündung befallen 
und diese geht gewöhnlich in Vereiterung und Necrose des Zellstoffes 
und der Schleimhaut aus; als chronische Entzündung hat sie öfters Hy- 
pertrophie, Verdickung und schwielige Verhärtung des submukösen Zell- 
atoflb und hierdurch Verengerung der Kehlkopfshöhie zur Folge. — Die 
Knorpelhaut des Kehlkopfs erliegt bisweilen der Entzündung und zieht 
ulceröse Zerstörung der Schleimhaut und der Kehlkopfsknorpel (rheuma- 
tische Phthise), sowie Verknöcherung der letztern nach sich. — Die 
Knorpel, welche in den spätem Mannesjahren constant verknöchern, 
thun dies bisweilen auch vorzeitig in Folge von Hyperämiä oder Ent- 
zündung des Perichondriums , bei Brüchen und Knickungen der Knorpel, 
rings um Geschwüre u. s. f.; die verknöcherte Stelle kann dann Sitz von 
cariöser Zerstörung und Necrose werden. — Der Kehldeckel ver- 
knöchert nie , wohl kann er aber als Faserknorpel von einem chronischen 
Entztkndungsprocesse befallen werden , welcher callöses Schrumpfen, Ver- 
unstalten, Rigidwerden, Incrustiren, und Erweichung desselben nach sich 
zieht. Der Zerstörung unterliegen diese Knorpel gewöhnlich von ihrer 
Nachbarschaft aus (bei Verschwärung der Schleimhaut, des submukösen 
Zellstoffs, des Perichondriums). — Verengerung und Verstopfung 
der Kehlkopfshöhle kommt weit häufiger als die Erweiterung derselben 
vor und ist natürlich um vieles gefährlicher als diese. — Blutungen 
aus dem Kehlkopfe sind nicht häufig und sehr selten, wenn nicht bei 
Verschwärungsprocessen im Larynx, massenhaft. - 

KeUkopftkraBldielteB. Ausser den eben angeführten Krankbeiten des 
Larynx verdienen die folgenden noch einer besoudem Ei-wähnung. Die Veren- 
gerung des Kehlkopfs (Laryngo Stenose); sie kann ihren Grund haben: in 
Druck von aussen , durch die vergrösserte Schilddrüse , infiltrirte und verhärtete 
Lymphdrüsen, Aneurysmen; in Schwellung der Schleimhaut durch Entzündung, 
Oedem, Hypertrophie; in Afterbildungen, krebsiger, epithelialer oder polypöser 
Art; in narbiger Gonstriction nach catarrhalischen, syphilitischen, tuberculösen, 
aphthösen , variolösen , typhösen Geschwtiren , sowie nach Vereiterungen des sub- 
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mukösen Zellstoffs und des Perichondriums ; in Tripperstenose nach dem sogen. Innere Unter- 
Trippercatarrb ; in Verstopfung (Obturation) durch firemde Körper, croupöses Ex- wcliong. 
sudat, necrosirte Knorpelstückchen, Hydatiden (von der Schilddrüse her), u.s. w.!; 
in krampfhafter Zusammenziehung der St|mmritze und paralytischer Erschlaffung 
der Schleimhaut derselben. — Erweiterung des Kehlkopfs {laryngectasis) tritt am 
häufigsten als eine gleichmässige , im hohem Alter zugleich mit Erweiterung der 
übrigen Luftwege auf und ist durch Schwund der den Kehlkopf zusammensetzen- 
den Gewebe bedingt. Dabei sind die Knorpel meist veriuiöchert , die Schleimhaut 
blutleer , trocken , atrophisch. Vorzeitige Atrophie der Lungeii zieht ebenfalls Er- 
weiterung des Kehlkopfs nach sich ;~ auch konunt dieselbe ferner nodi durch Er- 
scblafftmg in Folge wiederholter und chronischer Gatarrhe , sowie durch Lahmung ^ 

(bei Gehimkrankheiten } zu Stande. — L age- und Formverfinderungen. Der 
Kehlkopf ( sowie die LuffrOhre ) werden bisweilen durch die vergrösserte Schild- 
drüse, Aneurysmen, Krebse und andere Geschwülste am Halse und im vordem 
Mittelfellraume nicht nur aus ihrer Lage gedrängt, sondem auch durch Dmck von v 
Seiten solcher Anschwellungen in ihrer Form verändert (abgeplattet, eingedrückt, 
verbogen). Ausserdem bedingen auch Krankheiten der Wirbel, der Halsmuskeln 
(schiefer Hals) und des Thoraxskeletes Lageveränderungen dieser TheUe. Dagegen 
können Hissgestaltungen des Kehlkopfs , vorzüglich der Epiglottis , noch durch Ver- 
narbung von Geschwüren , durch Entzündung des Perichondriums und Schwund 
der Knorpel erzeugt werden. Am Kehlkopfe und Zungenbein kommen, aber höchst 
selten , auch Verrenkungen vor. — Gontinuitätsstörungen. Der Kehlkopf (und 
die Luftrötire) unterliegen einer Trennung ihres Zusammenhanges , abgesehen von 
mechanischen Verletzungen, Erschüttemngen , Quetschungen und Durchbohrungen 
mittels firemder Körper , entweder in Folge von Atrophie bei andauerndem Drucke 
(von Aneurysmen, Schilddrüsencysten) oder von ulceröser Zerstörung. Hierbei 
kommen die mannigfachsten Gommunicationen mit benachbarten Höhlen (Pharynx, 
Oesophagus, Pleura) und Eiterherden (in den Lungen, Bronchialdrüsen , Wirbein, 
Zellgewebe) zu Stande. Die angeborne Halsflstel ist eine Bildungshemmung. — 
Kehlkopfs geschwüre. Auf der Kehlkopfsschleimhaut erscheint: das acute (aus Haiskrank- 
Erosionen entstebende) und Chronische, diffuse und foUiculäre Gatarrhalge- betten, 
schwur, doch nicht sehr häufig; das aphthöse Geschwür, welches mndlich, 
seicht vertieft, ohne <geschwollene Ränder, mit platter, wenig secemirender Basis, 
und ohne Narbe heilend, kommt sehr selten vor; das typhöse Geschwür, selten; 
das tuberculöse Geschwür, sehr häufig bei Lungentuberculose; das Krebs- 
geschwür, sehr selten; das variolöse Geschwür, welches gewöhnlich bei selir 
bedeutender Pustelbildung auf der Haut im Larynx vorkommt , am Kehldeckel oder 
an der hintern Kehlkopfswand sitzt und so ziemlich dem Gatarrhalgeschwüre gleicht; 
das syphilitische Geschwür, besonders am Kehldeckel (vom weichen Gaumen 
und der Zungenwiu-ze] herabsteigend ) hat im Allgemeinen den Gharacier des se^ 
cundären Schankergeschwürs und führt bisweilen zur völligen Zerstömng der 
Epiglottis und der Schleimhaut im Umfange der «Glottis. Doch heilt es audi und 
hinterlässt dicke, harte, weisse, tendinöse, strangförmige, sich kreuzende Narben 
mit Verengemng der Glottis. Selten breitet es sich (serpiginös) weiter auf den 
Kehlkopf oder auf die Trachea aus; häufig ist es von Vegetationen und cariöser 
Zerstörung der Knorpel begleitet. Auch infolge der Vereiterung des submukö- 
sen Zells^ffs und des Perichondriums mit Necrose der Kehlkopfsknorpel kann 
die Schleimhaut zerstört werden, ebenso bei Verletzungen mid ulcerösen 
Processen von aussen her (Schilddrüsen-, Perilaryngeal-Abscess), wodurch 
eine Kehlkopfsflstel zustande kommt. Der Brand der Kehlkopfschleimhaut tritt 
selten und afs Schorf ( ein Schorfgeschwür hinterlas^nd ) , seltener als umschrie- 
bene oder diffuse brandige Golliquescenz auf: bei Metastasen, Group, Typhus, 
Necrose des submukösen Zellstoflb und Perichondriums, Verschwärung der 
Schleimhaut. 

fr. JLvfhrdlu'e. Die Krankheiten der Luftröhre kommen so ziemlich 
mit denen des Kehlkopfs Uberein. Die Entzündung {tracl^is) tritt als 
catarrhalische oder croupöse , acute und chronische auf; die letztere kann 
zur Blennorrhoe, Hypertrophie und Verschwärung der Schleimhaut (Luft- 
röhrenschwindsucht), zur Polypen- und Divertikelbildung , zur Verenge- 
rung und Erweiterung der Luftröhre ft)hren. — Blutungen aus der 
Luftröhre (tracheorrhagia) kommen sehr selten vor. — Ebenso sind Zer- 
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Nach Eröffiiung der Brust- und Bauchhöhle (s. S. fOB) wer- 
den, je nachdem es die Umstände erfordern (s. S. 103), die 
Brust- oder Baucheingeweide zuerst der Betrachtung unterwor- 
fen und der abnorme Inhalt der genannten Höhlen nach Menge, 
Beschaffenheit u. s. w. genau angezeichnet. Bei der Untersu- 
chung der einzelnen Theile der Bauchhöhle macht das grosse 
Netz, Omentum mafus [Taf. L Fig,\, C) den Anfang; hierauf wer- 
den, nachdem dasselbe in die Höhe geschlagen worden ist, die 
Dünndärme, das Jejunum und Ileum (Z>) von der Stelle an, 
wo sie am Quergrimmdarmgekröse {mesocoUm transversum) her- 
vorkommen, zwischen Daumen und Zeigefinger beider Hände 
nach und nach bis zum Blinddarme {E) sanft durchgefühlt, um 
fremde Körper u. s. w. darin zu entdecken, wobei zugleich auf 
die Beschaffenheit des Dünndarmgekröses, mesenterium(Taf, 
IL FigA.C)^ seiner Drüsen (6) und Ge fasse Rücksicht ge- 
nommen wird. Auf gleiche Weise durchforscht man den Grimm- 
darm, cohn [Taf. L Fig. \.F), und sein Gekröse, mesocolon 
section der (Tüf. IL Fig. \. F, H, 1). Indem man den Dünndarm {d. f) aus 
Bauchhöhle. ^^^ Bcckcn hcrauszleht und hier- und dorthin legt, lassen sich 
die Dickdärme, so wie die im Becken befindlichen Organe , die 
Harnblase (P), der Mastdarm (JBT), Uterus (Q), die Muttertrom- 
peten (y), Eierstöcke (z) und die breiten und runden Mutler- 
bänder {x) im Allgemeinen betrachten. Nachdem nun der Dünn- 
darm und das grosse Netz wieder in ihre normale Lage zurück- 
gebracht sind, lässt man einen Gehülfen den Brustknochen und 
die falschen Rippen in die Höhe heben und besichtigt oberfläch- 
lich die Leber [Taf. L Fig.\. I) mit der Gallenblase (i), das kleine 
Netz, die vordere Wand des Magens (H) und durch Hervorzie- 
hen desselben die Milz {Taf. IL Fig. \.0). 

Nach dieser allgemeinen Betrachtung trennt man den Quer- 
grimmdarm, Colon transversum (Taf. L Fig.t G), mittels Durch- 
schneidung {b, C) des obern Theiles des grossen Netzes (oder 
Ugammtum gastro - colicum) vom Magen und Zwölffingerdarme, 
legt ihn herab und betrachtet, indem man den Magen (jET. Taf. IL 
Fig. i. L) in die Höhe hebt, die hintere Wand desselben und 
das Pancreas [N). Nun legt man die Leber [M) so um, dass 
man die untere Fläche derselben besehen kann, durchschneidet 
die vordere Platte des Ugammtum hepatico- duodenale und stellt 
die Lebergefässe (6,7) mit den Gallengängen (3,4,5) dar. 
Dann trennt man den linken Leberlappen [p) und die Milz (0) 
von dem Zwerchfelle (S), und die Bauchspeicheldrüse (N) von 
den hinter ihr Hegenden Theilen nach rechts bis an die arteria 
coeliaca (10), so wie den rechten Leberlappen (i/) bis an die 
untere Hoblvene (18) ab. Hierauf werden das aufsteigende 



BauddiGhle. 



Colon (Taf, l Fig. L F) und der Blinddarm (E) mit ihrem '"J^^'J*'" 
GekrOse von der hintern Bauchwand allmälig von unten nach 
oben und innen bis dahin, wo das Duodenum (Taf. IL Fig. 4. C) 
in den Bauchfellsack tritt, vorsichtig getrennt; ebenso das ab- 
steigende Colon (H) mit seinem Gekröse nach innen bis an 
die Wurzel des Mesenterium (a) und die untere Gekrüsarterie 
(iSl), sowie der hintere Umfang des Duodenum bis an den Ur- 
sprung der obern GekrOsarterie (1 0). Auf diese Weise sind die 
Gedärme so frei geworden, dass man sie bequem hinüber und 
herüberlegen und so die tiefer liegenden Organe, ohne sie herr 
auszunehmen, untersuchen kann. Will man, vielleicht wegen 
Vergiftung, Darmgeschwüren u. s.w. die Untersuchung der Därme 
ausserhalb des Leichnams vornehmen, so unterbindet man zuerst 
den Mastdarm (ETj, nachdem der Inhalt desselben in die Höhe 
gestrichen wojrden ist, zweimal und durchschneidet denselben 
zwischen den Ligaturen. Auf gleiche Weise verfährt man mit 
der Speiseröhre [Taf . Hl. Fig. I.rf) dicht unter dem Zwerch- 
felle (C), oder auch mit dem Jejunum, wo dieses durch das 
Quergrimmdarmgekröse tritt (Taf. IL Fig. \. e); ebenso ist die 
untere Hohlvene (Taf . III. Fig.i. 4,2) dicht ober- und unter- 
halb der Leber zu unterbinden und zu durchschneiden. Nun secuon der. 
zieht man den ganzen Dünndarm nach reclits so weit aus dem 
Unterleibe heraus, dass man das Gekröse mit der vollen Faust 
umfassen kann, und trennt es von der hintern Bauchwand mit^ 
tels Durchschneidüng der Gekrösarterien los. Will man die Le- 
ber herausnehmen, so muss vorher der gemeinschaftliche Gai- 
lengang, ductus choledochm (Taf IL Fig. 4.3), die Pfortader (7) 
und untere Hohl veno (48) unterbunden werden, ehe die Tren- 
nung des Ugamentum Suspensorium und coronarium hepaäs vor sich 
gehen kann. Wird der Magen oder blos ein Theil des Darm- 
kanals ein Gegenstand genauerer Untersuchung, so werden diese 
oben und unten zweimal unterbunden , zwischen den Ligaturen 
durchschnitten, von den übrigen Befestigungen getrennt, heraus- 
genommen und in der Richtung des gewölbten Randes der Länge 
nach aufgeschnitten. 

Die Untersuchung der einzelnen Baucheingeweide 
kann nun nach Lösung der Därme ohne Schwierigkeit von stat- 
ten gehen. In die Leber werden mehrere Einschnitte gemacht, 
um die Beschaffenheit ihrer Textur zu beobachten; die Gallen- 
blase (Taf. IL Fig. 4. s) wird der Länge nach gespalten und 
in Bezug auf ihren Inhalt die Dicke der Häute und die Beschaf- 
fenheit der innern Oberfläche geprüft. Bei Untersuchung des 
Magens (Taf I. Fig. 4. H) hat man vorzüglich auf die Häute 
und Gefässe desselben Rücksicht zu nehmen; seine Eröflhung 
geschehe von der kleinen Curvatur oder vordem Wand aus. 
Das Duodenum (Taf IL Fig.^.c) bleibt bei der Untersuchung 
mit dem Magen in Verbindung , doch wird sein hinterer Um- 
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''*?!Sim*'' ^^^ ^^^ ^®^ hintern Bauohwand bis an die obere Gekrösarlerie, 
welche noch über den unteru Horisontaltheil des Duodenum bin- 
wegläuft, getrennt Um die am Fundus des Magens anhängende 
Milz {Oj leichter untersuchen zu können, zieht man den Magen 
hervor und trennt das Ugameniwn gäsiroHenale, Das Panoreas 
(N) findet man nach Außiebung des Magens zwischen Mily und 
Duod^Aum liegend; seinen Ausflihrungsgang {t) entdeckt man 
am besten in dem rechten oder Duoden^dende durch Aufblasen 
vom Duodenum aus. — Um den Magen* und Darminhalt un- 
vermischt zu erhalten, öffnet man Magen und Darm, nach vor- 
hergegangener Unterbindung, jeden für sich, über einem reinen 
giasirten Gelasse und verschliesst, wenn eine chemische Unter- 
suchung nöthig wird, die vorgefundenen Substanzen in beson- 
dern Gläsern. Die Eröffiiung der Därme geschieht mittels der 
Darmscheere vom untersten Theile des Ileum aus, und zwar so, 
dass die Wand derselben dicht am Mesenterialansatze durch- 
schnitten wird. 

Nach der Untersuchung und Entfernung der Verdauungs- 
organe schreitet man zur anatomischen Darstellung und Be- 
trachtung der hinter dem Bauchfelle liegenden Theile 
secüoD der uud der untern Fläche des Zwerchfells (Taf, III. Fig. 1. C). Zu- 
Baocbhöhie. y^rderst sind jetzt die Saraengefässe (U, 45) zu besichtigen, 
sodann auf die längs der Wirbelsäule herabliegenden Drüsen 
und Saugadern des Lendengefleohtes, sowie auf das Sonnen- 
geflecht (pleocus solaris s. coeliacus) des Sympathicus, welches 
um die Theilung der art. coeliaca herum und auf den innern 
Schenkeln des Zwerchfells liegt, Rücksicht zu nehmen. Nach 
Hinwegnahme dieser Geflechte präparirt man die Bauchaorta 
(5,8) und untere Hohlvene (4,3), sowie die Zweige beider 
(10, 44, 44, 45, 47, 48) frei, durchschneidet die Aorta und Hohl- 
vene, um ihre innere Fläche zu untersuchen, und forscht nun 
nach dem Anfangstheile des ductus thoracHius. Sodann werden 
die Nieren {E) und Nebennieren (D) durch Hinwegnahme 
der sie einhüllenden Fettkapsel (e) dargestellt, herausgeschält 
und erstere der Länge nach gespalten; hierauf folgt man vom 
Nierenbecken (i) an dem ins Becken herablaufenden Harn- 
leiter, Ureter (fc), zur Harnblase (Taf. IL Fig. 4- P), trennt 
diese vorsichtig von ihren Verbindungen und spaltet sie der 
Länge nach. Sind keine besondern Veranlassungen zu ganz 
specieller Zergliederung der im Becken liegenden Organe 
vorhanden, so genügt es, sie an Ort und Stelle frei zu legen, 
zu besichtigen und aufzuschneiden. Im entgegengesetzten Falle 
muss aber die vordere Beckenwand weggenommen werden, so 
dass nun die Beckenorgane von vorn nach hinten schichtweise 
präparirt werden können. Sollte diese Präparalion ohne Weg- 
nahme der Beckenwand geschehen, so lässt man diese Theile 
entweder durch einen Gehülfen etwas heraufziehen, oder heftet sie 
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durch einen Hüskelhaken an die obern Theiie, durchschheidel beim '>m«re unt«r- 
Manne zuerst das Bauöbfell zwischen Blase und Macstdarm (die '°^°"^' 
pücaeDouglasii) in querer Richtung durch, präpärirt dasselbe von 
unten nach oben von der hintern Blasenwand und yordem Mast* 
darmwand behutsam lös , Idst die Blase von der vordem Wand 
des Beckens, und trennt nun Harnblase, Samenbläschen und 
Vorsteherdrüse [Taf. HL Fig. 1. r) vom Mastdarme; dann kann 
man entweder die Harnröhre (s) quer durchschneiden, um die 
genannten Theile ziir weitern Untersuchung herauszunehmen, 
oder maa legt sie in ihre normale Lage so lange zurück, bis 
die vordere Beckenwand weggenommen ist, worauf sich diese 
Theile nach vorn überlegen lassen und die Untersuchung der 
Beckengefässe gestatten. — Bei Untersuchung der äussern 
Theile des Beckens legt man die untern Lappen der Bauch- 
decken in die Höhe, macht einen Längenschnitt vom Baachringe 
bis zum Grunde des Hodens erst durch die Haut (a), dann durch 
die Scheidenhäute {G, /), besichtigt den Hoden (K) mitsei^ 
nem Nebenhoden (/?), verfolgt von diesem letztern aus den 
Samenleiter (16) und die Samengefässe (15) im Samenstrange 
(H) herauf bis zum Bauchringe, und betrachtet, indem man den 
Hoden und Samenstrang zurücklegt, die den Hodensack ausklei* 
dende tunica dartos {v). Hierauf trennt man den Schamberg von section der 
oben bis auf die Wurzel der Ruthe herab, führt einen Längen- »»°^***»»'^ 
schnitt durch die Haut auf dem Rücken des Penis [N) und prä- 
pärirt sie los. Nach Untersuchung der einzelnen Theile des 
Penis wird die Haut nach dem Mittelfleische hin abgetrennt, die 
Zellkörper und Harnröhre vom untern Beckenrande gelöst, die 
Bauchbedeckungen hart am obern Beckenrande unter dem Lei- 
stenkanale bis zur Mitte des horizontalen Schambeinastes durch- 
schnitten , die Muskeln von der äussern FJäche der vordem 
Beckenwand bis 'zur Mitte des foramen obturatorium auf beiden 
Seiten lospräparirt und nun in der Mitte des Obturatorloches 
der Scham- und Sitzknochen durchsägt, so dass jetzt die vor- 
dere Wand des Beckens hinweggenommen werden kann. Dann 
macht man vom Rücken der Ruthe einen Längenschnitt durch 
die Mitte der Zellkörper bis in die Harnröhre, verläügert diesen 
bis in die Harnröhre und bekommt so die Mündungen der Sa- 
men- und Prostata -Ausfüfarungszweige zu Gesicht. — Bei der 
Untersuchung der Beckenorgane eines Weibes verfährt 
man im Allgemeinen wie beim Manne; nachdem nämlich die In- 
nern Genitalien besichtigt sind, durchschneidet man das Bauch- 
fell zwischen Harnblase und Uterus in querer Ridbtung und auf 
beiden Seiten bis gegen den Leistenkanal herauf, präpärirt es 
von unten nach oben von der hintern Blasenwand und den seit* 
lidien Blasenbändem los, trennt die Blase und Harnröhre vcm 
der vordem Beckenwand und Scheide bis zur Symphyse hin 
und kann nun die Blase entweder mitteis Durchschneidung der 
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^"Imclimgf ' Harnröhre herausnehmen oder bia nadi Untersuchung der äus- 
sern Beckentheile und Hinwegnahme der vordem Beckenwand 
im Becken lassen und durch einen Längenschnitt öflfoen. . Nun 
trennt man das Bauchfell auch hinterwärts von den runden Mut- 
terbändern (Taf. IL Fig. \. x) bis an deren Ursprung aus dem 
Uterus und bis an den Leislenkanal los, durchschneidet sodann 
das Bauchfell zwischen Scheide und Mastdarm in querer Rich- 
tung, präparirt es an beiden Theilen von unten nachi oben eine 
Strecke weit ab und trennt Scheide und Rectum bis zum Becken- 
ausgange von einander. Zur Untersuchung des Muttermundes 
macht man einen Längenschnitt durch die vordere Wand der 
Scheide und sodann durch die vordere Gebärmutterwand; auch 
die Muttertrompeten sind nun der Länge nach aufzuschneiden 
und die Ovarien von* ihrem freien gewölbten Rande aus zu spal- 
ten. Um die äussern weiblichen Geschlechtstheile abzulösen, 
führt man zwei halbmondförmige Hautschnitte um den Scham- 
berg und die Scham herum bis zum Mittelileische un^ bis hinter 
den After, trennt dann den Schamberg bis auf den Kitzler herab 
und löst die Theile vom Beckenausgange. Ist Schwangerschaft 
vorhanden oder zu vermuthen, so fuhrt man eioen Schnitt am 
Umfange des Uterus herum, der aber nicht sogleich, sondern 
nur allmälig bis in die Höhle desselben eindringt, damit weder 
Mutterkuchen noch Eihäute verletzt werden. Durch diesen Schnitt 
wird die vordere Wand des Uterus gelöst, und man kann nun, 
nachdem sie heruntergeschlagen worden ist , bequem zur Unter- 
suchung des Eies gelangen. 

Anatomie der Baueliliöhle. 

Anatomie des Bauch odcr Unterleib (im engern Sinne) ist der untere 
Unterleibe». j^Ykeü dcs Rumpfcs; er wird durch das Zwerchfell vom Thorax 
geschieden und zerfällt in einen obern Theil oder den Bauch 
im engern Sinne, und in einen untern Theil oder das 
Becken. An beiden sind die, eine Höhle (Bauch- und Becken- 
böhle) umschliessenden Wände mit ihren verschiedenen Ge- 
genden, und die in diesen Höhlen enthaltenen Eingeweide 
zu unterscheiden. 

L fJnterleil», Baueli im engern Sinne, abdomen, venier, 
d. i. der mittlere zwischen Thorax und Becken liegende Theil 
des Rumpfes, dessen vordere Fläche der Bauch, venter, die 
seitlichen die Hüften^ coxae s. iUa, und die hintere die 
Lenden, lunM^ genannt werden. Die Form des Bauches ist 
im Allgemeinen länglich und vorn von oben nach unten gewölbt, ' 
hinten und an den Seiten ist er oben etwas vertieft, nach unten 
wird er breiter. Doch ändert sich diese Form nicht nur nach 
den Stellungen, Lagen und Bewegungen des Körpers, sondern 
auch beim Athmen, bei der Schwangersdiaft und bei vielen 



andern Zustanden innerer Theile. Sein vorderer Theil ist be- '"^JJJJ"'***'' 
weglicher und ausdehnbar, weil er nur aus weichen Theilen 
(Haut und Bauchmuskeln) besteht, während die Seiten und der 
hintere Theil unbeweglicher sind, wegen der falschen Rippen, 
der Lendenwirbel und der Hüftbeine. 

A. Die vordere Fläche des Unterleibes wird durch 3 ge- 
dachte Horizontallinien ia eine obere, mittlere und untere Bauchgegend 
getheilt, von welchen eine jede nochmals durch 2 senkrechte seitUche 
Grtfnzen in eine mittlere und 2 seitliche Gegenden zerföUt. Die Hori- 
zontallinien sind: die obere, linea thoraeo»abdominalig, die Gränze 
zwischen Brust und Bauch, geht vom Processus spmosus des 48ten Brust- 
wirbels, längs der 42ten Rippe rings um den Rumpf bis zum untersten 
Ende des Brustbeins: die mittlere, Hnea supraamlfüicalis, läuft von der 
Spitze der letzten Rippe der einen Seite, etwa 2 — 3 Finger breit ober- 
halb des Nabels, quer herüber zu der letzten Rippe der andern Seite; 
die untere, Unea infiraumbUicaUSf erstreckt sich von der spma Ün anterior 
superior der einen Seite, 2^3 Querfinger breit unterhalb des Nabels, 
bis zu derselben Spina der andern Seite. 

4) Oberbauchgegend, regio epigastrica (s. thoraco-epigastriea), ««gendciiaiii 
zwischen der obemund mitüern BaucbKnie, zerfällt durch 2, an den ^''*^"^*''^* 
vordem Enden der 6 untern Rippenknorpel herabgezogene Linien 
in eine mittlere (Herzgrube) und 2 seitliche Oberbaucbgegenden (Hy- 
pochondrien). 

d. Epigasirium, scr'obieulus cordis, regio eardiaea s, gastriea 
{s. epigastrica stricte sie dicta), Magengegend, Herzgrube, ist 
der mittlere 3eckige Raum zwischen den Knorpeln der 6 untern 
Rippen beider Seiten, dem Untern Ende des Brustbeins und der 
linea supraumbiUealis, 

Bestandtheile: Haut mit weniger fettreicliem Zellgewebe und mit 
• Nerven vom 7len--10len nerv, intercoitalii ; linea alba und faecia recto- 
abdominalis; Fasern vom mecL rectus und transversui abdominis; rami 
epigastrid der artt. mammari<»e tnlenme und Zweige der untern artt. inler^ 
costales; Processus anphoideus des BrusU)eins. — Hinter der Herz- 
grube in der Bauchhöhle liegen : Bauchfell , der grösste mitüere 
Theil des Magens mit der Cardia und dem Pförtnertheile , der Unke Le- 
berlappen, das kleine Netz und ein Theil des grossen, der obere Theil 
des Grimmdarms , ein Stück des Duodenum und das Pancreaa , die art. 
coeliaca und mesenterica superior, pUxue coeUctcus, aorta, ducttu thoradcua 
und vena cava inferior. 

1>. Regioneshypochondriacae, untere Rippengegenden, Hy- 
pochondrien, die seitlichen Oberbauchgegenden, welche dem 
vordem und seitlichen Theile der 6 untern Rippen und ihrer Knor- 
pel entsprechen. 

Bestandtheile: Haut mit fasda subctUanea; Fasern vom mscl, 
obliquus ewtemus, latissimus dorsi, serratus anticus major , obUquusintemiu, 
transversus, mm. intercostales , pars costaUs des Zwerchfells; die untern 
artt. \m^ nerm intercostales , art. musculo-phrenica. — In der Bauch- 
höhle findet sich im rechten Hypochondrium: rechter Leber^ 
läppen mit Gallenblase u. s. w., Colon (aufsteigendes und queres, 
fiewura coldextra) grossem Netze , Duodenum mit ductus pancreaticus und 
choledochus, vena portae und cana inferior ^ art. heptUicat rechte Neben- 
niere und obere Hfllfle der rechten Niere. Im linken Hypochon- 
drium: linker Theil des Magens mit der Milz, linkes Ende des Pan- 
creas, Colon (absteigendes und queres, fleoswra coU «tntsfra), oberer 
Theil der linken Niere und Nebenniere. 
Bocky gerichth Sectionen. 4. Aufl. \ 
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innereunfter^ ^) Mittelbauchgogend , regio mesogaUrifia, zwischen der mitt^ 
suchung. lerti und untern Bauchlinie, wird diirch 2 vom vordem Ende der 

42ten Rippe zur ^na Üii anterior superior herabgezogene Linie in 
eine mittlere und 2 seitliche Gegenden geschieden. 

a. Regio umbilicalis, Nabelgegend» der mittlere Theil der Mit- 
telbauchgegend. 

Bestandtheile: Haut mit dem Nabel, umbiUcw; fascia super^ 
ficißUs, linea albü (mit Nabelring} und vagina recto-nbäominalis; mscl. 
rectus abdommis , vorderer Theil des m. obUquus ewttmus , mtemus und 
tranwersua; urtt. epigastrieae {»uperiöres, tiftferiores und »tiperfickUes). — 
In der Bauchhöhle: Bauchfell, Ug. fer«« und suapmsorium hepa^; 
Ugg. {olemlw und mwÜHtn der Harnblase, grosses Netz , unterer Theil des 
Quergrimmdarms , Jcgunum mit Mesenterium , unterer Theil des J^uode- 
num , aorta und vena cava inferior, m. psoas und ureter. 

b. Regionei iiiaeae {9, suprmHacae), OberhUft- oder Weichen- 
gegenden, die seitlichen Theile der Mittelbauchgegend ^ zwischen 
der letzten Rippe und dem Hüftkamme. 

Bestandtheile: Haut und Fascia, msd. obUqvus ^emus, internus 
und tmnsversia abd^}minis; die untersten Intercostal- und oberste Lum- 
balarterien und Nerven. — In derBauchhöhle rechts ein Theil des 
Dickdarms und das aufsteigende Colon , links ein Theil des Dünndarms 
und der absteigende Ckimmdarm. 
Gegenaenam 3) Unterbauchgegend, r^^to /iyp0(/a^^rl(^(t> wird nach oben durch 
ünterieibe. ^^ ^^ßß mfra- umbilicalis, unten durch die Schambeinfuge und das 

Poupart'sche Band begränzt; sie entspricht den weichen Theilen, 
welche den grossen Beckenausschnitt oberhalb der Schambeine zwi- 
schen den Darnabelnen ausfüllen und zerfk'llt in das Hypogastrium 
und die Leistengegenden. 

a. Hypogastrium (regio hypogastrica stricte sie dicta)^ der mittlere 
Theil der Unterbauchgegend; liegt, unter der Nabel- und über der 
Schamgegend, zwischen den beiden Leistengegenden. 

Bestandtheile: Haut mit viel Fett und Schamhaaren ^ fascia sub- 
cutanea , Unea alba mit mscl. pyramidalis , vagina recto-abdom.^ mit mscl. 
rectw abdommis f fascia transversa, innerer Schenkel des Poupart'schen 
Bandes; art. epigaslrica, nerv, ilio-inguinalis und hypogastricus. — In der 
Bauchhöhle: Bauchfell, grosses Netz, lleum am Mesenterium ; Grund 
der angefüllten Blase; Uterus vom 4ten Monate der Schwangerschaft an; 
Mastdarm; Promontorium des os sacrum. 

b, Regiones inguinales^ Leistengegenden, die seitlichen Theile 
der UnterbUtichgegend , welche durdi die Leti^tengrube vom Ober- 
schenkel abgegrenzt sind. 

^ Bestandtheile: seiUiche Bauchmuskeln, lig. Poupartn und Gftm- 

bemoH, Leiatenkanal (mit Samenstrang oder rundem Mutterbande), 
Bauch- und Schenkelring*; fascia UUa und transversa; art, ven. und nerv, 
crwalis. — In der Bauchhöhle: rechts dasGoecum mit dem Wurm- 
fortsatze, links die ßexura üiaca, sonst noch Windungen des Ileum und 
grosses Netz ; m. üiacus iniemus und psooA. 

B. Hintere Fläche des Unterleibes, bestehend aus den beiden 

Nieren- oder Lendengegenden, regiones lumbales s. renales , die sich 

an der Seite der Lendenwirbel (welche hier die regio spinalis tum- 

bot um bezeichnen), zwischen dem hintern Theile der letzten Rippe und 

des HUftkammes befinden und nach vom in die regiones iUaoae tibergehen. 

Betan dt heile: Haut und fascia hmbo-^dors(üis; mscl. lalissimus 

' dorsi, serrätus poeticas inferior, Aponeurose des m. obliquus internus und 

irimsv(fr»us abdöminis, mm. sacrolumbaris , mutt^dus Spinae, spinalis dorsi^ 

interspinales imd interUransversales ^ quadraius himborum; artt. lumbales 

und Zweige der art, iUolumbalis ; nmv. kMubales. — InderBauchhöhle: 

Nieren, Ureteren, rechts das aul^teigende^ links das absteigende Colon. 
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IL Ba« Beeken, pelviSy der unterste Theil des Rumpfes, ^"^IJhung^' 
bildet sowohl die Basis desselben und dient namentlich im Sitzen 
dazu, als auch die Unterlage; auf welcher die Fasse im Stehen 
oder Enieen den übrigen Körper in die Höhe richten. Vorzüg- 
lich gewährt das Becken aber, indem es den untern Theil der 
Abdominalhöhle bildet, durch seine festen Wände den Ham- 
und Geschlechtsorganen einen sichern Aufenthalt. Auf seinen 
breiten obern Theilen (Hüftknochen) ruht zugleich ein grosser 
Theil der Dünndärme und seine äussere Oberfläche gibt vielen 
Muskeln Punkte zur Befestigung. Am Becken ist die vordere, 
hintere, seitliche und untere Fläche zu betrachten. 

a. Vordere Fläche des Beckens. 
4) Regio pubis, SchamgegeDd, liegt vor der Schambeinfuge und 
dem Schambogen und fasst den Schamberg aebBt allen ttusserlich 
sichtbaren Geschlechtstheilen in sich. Beim Manne sieht man hier 
den Hodensack (mit dem Samenstrange und Hoden) und den Penis; 
bei der Frau den zwischen den äussern Schamlippen versteckten 
Eingang in die Scheide u. s. w. — In der Beckenhöhle liegt 
hinter dieser Gegend zunächst hinter der Symphyse die Harnblase 
und hinter dieser beim Manne der Mastdarm , bei der Frau zwischen 
beiden noch die Scheide und Gebärmutter. 

fr. Seitliche Flächen des Beckens* 

4} Regiones eoxarum 8, iufrailiaeae, Httftgeg«iiden, Unter^ Gegenden 
hUftgegenden, die etwas gewölbten seitlichen Theile des Beckens, 
welche sich, auf jeder Seite eine, von den Leistengegenden nach 
hinten gegen die Hinterbacken herumziehen, und vom HUftkamme 
abwärts bis zum trochanUr major reichen. In dieser Gegend befindet 
sich das Hüftgelenk. 

c. Hintere Fläche des Beckens, an deren mittlerem Theile 
das Kreuz- und Steissbein zu fühlen ist und deren seitliche 
Theile die Hinterbacken bilden. . . 

4] Regio sacro-coccpgea, Kreuz-Steissknocfaengegend. Sie 
ist die Fortsetzung der Lendengegenden und das Ende des hintern 
Theiles des Rumpfes; ihre Gestalt ist dreieckig ivie die Knochen, 
von welchen sie den Namen fuhrt; nach unten endigt sie sic^ mit 
der Spitze des Steissbeins und geht in die Afterdammgegend über; 
seitlich in die Gesässe. 

2] Nates s, dunes, die Gesässe oder Hinterbacken, bilden die 
beiden kugelförmigen , fleischigen , sich zur Seite des Kreozknocbeiis 
an der hintern Fläche des Beckens befindenden Polster, wielol^e von 
den 3 Glutäen und einer dicken Fettlage formirt 'werden und «wi- 
schen denen sich der After unteq «fltaet. Diese Gesässgegend, 
regio naUum, theilt man noch in eine obere, epiglnüe, und eine 
untere Region, hypoglvUs, welche letztere an den Schenkel grttnzt 
und an der sich der Sitzknorren durchfühlen lässt. In 4w IMe 
dieser Gegend kommen aus dem Becken durch die ineißura isMadica 
major grosae Geftisse <an. gktUea, ioehiadiea und pudeuda) und Ner^- 
ven {nerv, isehiadicau tte.) heraus. 

ä. Untere Fläche des Beckens. 
4) Regio ano-perinaealis, Afterdammgegend, welche nach vorn 
an die Scham-, nach hinten an die Steissbeingegend stösst und 

10* 
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Innere Unter- zwischen den Gesässen liegt. An ihr bemerkt man nach hinten den 

suchung. After, anus, und eine von diesem nach vorn gegen die Geschlechts- 

theile laufende Naht, raphe. Die Stelle, an welcher sich dieselbe 
befindet, zwischen After- und Geschlechtstheilen, wird Mittel- 
fleisch, Damm, pertttoeum, benannt. In dieser Gegend ist be- 
sonders die art. pudenda communis mit dem Nerven gleiches Namens 
zu beachten. In der Beckenhöhle liegen über dieser Gegend 
beim Manne: die Harnröhre mit ihrer pars membranacea und prosta- 
tica, die Vorsteherdrüse, Samenbiäschen, Cowper'schen Drüsen, Harn- 
blase und der Mastdarm ; bei der Frau : die Scheide , Harnröhre und 
der Mastdarm. 

ÜiA^e der Organe Innerlialb der Baucli- und Becken- 
lidUe» innerhalb und ausserhalb des Bauchfell- 
sackes. 

[. Innerhalb des Bauchfelles [irUra saccum perüonaei)^ 
dessen Bauchmu^kelwand (die äussern Platten) bei Eröffnung der 
Bauchhöhle durchschnitten werden muss , findet man : Magen, 
Leber, Milz, die vordere Fläche des Pancreas und den Darm- 
kanal mit Ausnahtne des untern Theiies des Duodenum und 
Mastdarmes, sowie der hintern Wand des auf- und absteigenden 
Colon. Bei der Frau liegen darin auch noch : die Eierstöcke, ' 
Muttertrompeten, Gebärmutter und die runden Mutterbänder. 
Die Lage dieser Theile ist in Kurzem die folgende. 

Baachorgane Im obersten Theile der Bauchhöhle, dicht unter dem Zwerchfelle, liegt 
^"5512.22^^" im Bauchfelle am weitesten rechts die Leber, neben dieser nach links, 
zum Theil von ihr noch bedeckt und durch das kleine Netz damit 
verbunden, der Magen mit dem obersten Stücke des Zwölffin- 
gerdarmes, und am linken Magenende, aber mehr hinterwärts, die 
Milz; hinter dem Magen zieht sich das Pancreas quer vom Duodenum 
zur Milz. — Unterhalb dieser genannten grössern Eingeweide läuft der 
Quergrimmdarm von rechts (von der untern Fläche der Leber) quer 
vor dem untern Stücke des Duodenum hinüber nach links bis un- 
ter die Milz. — Unterhalb des Quergrimmdarmes liegen in der Mitte der 
Bauchhöhle, bedeckt vom grossen Netze, bis ins kleine Becken herab 
das Jejunum und Ileum, am Dünndarmgekröse {mesenterium) anhän- 
gend und rechts vom aufsteigenden, links vom absteigenden 
Grimmdarme begränzt. Auf dem rechten Hüftbeine, am Uebergange 
des Dünndarmes in den Dickdarm und am Anfange des Colon , zeigt sich 
der Blinddarm mit dem Wurmfortsatze; auf dem linken Hjüftbeine, 
am Ende des Colon, befindet sich das S romanüm (flexura Üiaca), wel- 
ches sich hinter den Windungen des Ileum in den Mastdarm fortsetzt. 
Dieser liegt dicht an der hintern Wand des kleinen Beckens an und hat 
vor und über sich die Harnblase. Bei der Frau hegen zwischen Blase 
und Mastdarm noch die Gebärmutter, die Muttertrompeten, Eierstöcke 
und runden Mutterbänder. 

Bauelifell , Bauehliant, parifonaeum, 9uceu9 pertionmei, ist 

mit seiner äussern Platte {peritonaeum abdominale s. parietale) 
an die Wände der Bauchhöhle befestigt und zwar: 

a) Vorn an die innere Fläche der Bauchmuskeln {partes anterior s. abdominei- 
lü), wo es vom Nabel aus aufwärts zur Leber einen Ueberzug um das Kg. teree 
hepatis und das lig. Suspensorium hepatis bildet, abwärts zur Hamblase-3 di- 
vergirende Falten schlägt, von denen die mittlere das lig. vesicae medium {ura- 
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U9 

chus), J^de seitliche ein %. vesicae laterale auftiimmt. — 6) Oben ist es an die lonere Unter- 
untere Fläcbe des Zwerchfells angewachsen {partes euperior s. phrenicus) und geht suchuDg. 
mit dem lig. Suspensorium hepatis auf die obere Fläche der Leber herab. — . 
c) Unten liegt die äussere Platte im Becken {partes inferior s. pelvicus s. hypoga^ 
stricus) zwischen der vordem Wand des Mastdarms und der hintern der Blase, 
zwischen beiden Theilen die beiden die ewcavatio recto^esicalis seitlich begränzen» 
den plicae Douglas ix bildend. Bei der Frau bildet hier das Bauchfell zwischen 
Blase und Mastdarm einen Ueberzug über die Gebärmutter und an jeder Seite des- 
selben das lig. uteri latum, ia welchem Tuba, Eierstock und rundes Mutterband 
liegen und dessen zwischen Trompete und Eierstock ausgespanntes Stück auch 
Fledermausflügel, ala vespertilionis, heisst. Die plicae Douglasii 
sind bei der Frau zwischen Mastdarm und Uterus und begränzen die excavaUo recto- 
uterina; am ostium abdomindU der Muttertrompete geht die Bauchhaut in die Schleim- 
haut der tuha über und hat also hier eine Oeffnung. — d) Hinten wächst die äus- 
sere Platte an die hintere Wand der Bauchhöhle an {paiies posterior s. dorsaUs s. 
lumbaris) und kommt so vor den Lendentheil des Zwerchfells, die Lendenwirbel, 
an die aorta abdominalis , vena cava inferior, nervi sympathici, Psoasmuskeln , mm. 
quadrati lumborum, Nieren und Nebennieren, Uamleiter, vor den Urspnmg der 
vena azygos und hemiazygos und des ductus thoracicus zu liegen. 

Die innere Platte des Bauchfells {peritonaeum viscerale s. in- 
testinale) setzt sich von der hintern Wand seiner äussern Platte als 
Ueberzug Über die vorher genannten Eingeweide fort. Diese Platte, welche 
noch mit einem kleinern Sacke (Netzsack, Saccus epiploicus) ver- 
sehen ist (dessen Eingang sich unter der Leber zwischen dem lig. hepatico- 
duodenale und renale unter dem Namen foramen Winslowii findet), nimmt 
von oben nach unten folgenden Verlauf: 

a) Das Bauchfell tritt von der Zwerchfellwand auf die zu- Bauchorgane 
nächst unter dem Zwerchfelle liegenden Eingeweide, nämlich: ^^'^iSJuSj!^ 
1} Auf die Milz,' das lig. phrenico-lienale {s. Suspensorium lienis) bildend, 
welches also am weitesten links liegt und mit dem lig. gastro-lienale zusam- 
menfliesst. — S) Auf die vordere Fläche des Magens, das lig.phre- 
nico-gastricum sinistrum, links neben der Gardia , und das dextrum^ 
rechts neben dieser bildend. Letzteres setzt sich nach rechts in das kleine 
Netz fort. — 3) Auf die obere Fläche der Leber, mit dem lig. Sus- 
pensorium hepatis, welches ^ich zwischen dem rechten und linken Le- 
berlappen einlegt und in seinem vordem Rande das lig. teres hepatis ( frühere 
vena umbilicalis) auftiimmt. — 4) Auf den hintern Rand der Leber, mit 
lig.^coronarium hepatis, welches an seinem linken und rechten Ende 
das lig. trianguläre sinistrum (welches über das Ug, phrenico-gastricum 
dextrum und kleine Netz zu liegen kommt) und dextrum hat. 

V) Es tiberzieht die Milz, bis auf einen Theil des A«7t»^ geht von 
dieser nach rechts auf die vordere Fläche des Magens über, das lig.' 
gastro'lienale bildend, und setzt sich nach abwärts theils in das grosse 
Netz, theils auf die flexura coli sinistra und das colon descendens fort. 

c) Es bekleidet die vordere Wand des Magens bis an die 
grosse Gurvatur, wo es sich dann in das grosse Netz fortsetzt. — Dieser 
Ueberzug geht nach links als lig. gastro-lienale auf die Milz, nach oben 
(an der kleinen Gurvatur) in das lig, phrenico-gastricum und kleine Netz, 
nach rechts in das Hg. hepatico- duodenale über. 

d) Es überzieht die ganze Oberfläche der Leber, und die untere 
Fläche derselben (zugleich mit der Gallenblase) bis an den Umfang des 
lobulus Spigelü. Es heftet sich hier also an die porta hepatis^ fossa pro 
vena cava inferiore und ductü venoso an. 

e) An der untern Fläche der Leber zieht sich das Bauchfell a) rechts 
und hinten von der fossa. venae eavae inferioris mit dem lig. he- 
patico'Colieum s. hepatico- renale herab gegen die flexura coli 
dextra und rechte Niere. Neben dem linken Bande dieses Bandes be- 
findet sich das forßmen Winslowii (der Eingang in den «hcom ^p^^icu«]. 



ISO 

inoere Unter- Als linkeQ vorderen Rand dieses Loches bildet das Bauchfell ß] von der 
suchaog. pQffß hepatis zur vordem Fläche der pars hmzontalis supericr des Duo- 

<< denum herab das Hg, hepatico- duodenale, welches y] nach links mit 

dem kleinen Netze, Omentum minus s. lig, hepatico-gastricum 
zusammenhöngt. Dieses ist zwischen der fossa pro ductu venoso und der 
kleinen Gurvatur des Magens ausgespannt, geht nach links in das Hg. 
phrenieo-gastricum dextrum, nach oben in das lig. triaugulare sinUtrum Über 
und setzt sich auf die vordere Fläche des Magens fort. 

f) Der Saccus epiploicus, porta omenti. Netzsack, kleine 
Bauchfellsack, fängt am foramen WinsUnvü, welches man unter der 
Leberpforte, über dem Duodenum, zwischen lig, hepatico^renale und hepa" 
HcO'duoden&le findet, an und zieht sieh nach links herab. 

1) Der obere Theil des Netzsackes ist befestigt: an den lobtu SpigeUi, die 
hintere Flflche des lig. hepcUico-duodenale (und die in die porta ein- und aus- 
tretenden Tlieile) und des kleinen Netzes. — 8) Der vordere Theil be- 
kleidet die hintere Wand des Magens und die hintere Fläche des Ug. gcutro^ 
coUcwn. — 3} Der untere Theil heAet sich an die obere Wand des colon 
trcMtvertwn und die obere Flache des tneteeokm trantvertwn. Bei Embryonen 
Zieht er sich in das grosse Netz hinein.— 4) Der hintere Theil liegt an der 
vordem Fläche des Pancreas und der hintern Fläche der p<»r8 horizonkUü m- 
perior duodeni, — 5) Das linke Ende liegt hinter dem lig. gastro-lienale und 
reicht bis zum Hilus der Milz. — 6) Das rechte Ende gränzt an die concave 
Fläche des Duodenum. 

Bauchorgane 9) Das Bauchfell tritt von der vordem Fläche des Duodenum (mit 
{n^aperito- dem lig, eolicum s. Omentum Halleri) und von der grossen Gur- 
n). Yatur des Magens (mit dem lig, gastro-colicum) auf das colon trans' 
versum herab. 

h) Es bildet von der vordem Wand des Quergrimmdarms aus, über 
Jejunum und Heum hinweg das grosse Netz, Omentum s. epiploon 
majus, dessen hintere, wieder in die Höhe geschlagene Platte mit ihrem 
obero Theile die untere Wand des Quergrimmdarms bekleidet und sich 
von dieser, an der untern Fläche des mesoeoUm transversum hinterwärts 
2ur partes dorsaUs zieht. 

i) Von der Wurzel der untern Platte des Quergrimmdarmgekröses 
tritt das Bauchfell an dessen rechtem Ende in das mesocolon dextrum, 
am linken in das sinistrum herab. Sein mittlerer Theil geht in das 

k) Uß*ßnterium, Dünndarmgekröse, welches für Jejunum und 
lleum bestimmt ist, über. Dieses setzt sich fort: nach rechts auf das 
Goecum und aufeteigende Golon als mesocoecum (mit dem mesenterio- 
lum) und mesocolon dextrum; nach links auf das absteigende Golon 
und das Sromanumals mesocolon sinistrum und mesocolon iliaeum 
{s. fiexurae iUacae); nach Unten auf den Mastdarm als mesorectum, — 
Dieses Mastdarmgekröse geht dann nach unten und vorn in den pari es 
pelvieus (s. vorher] über. 

Die in den Bauchfellsack eingestülpten Organe 
nehmen folgende Lage zu einander ein. 

a. I.cber, hepar ^ Jeeur, liegt dicht unter der rechten Hälfte des 
Zwerchfells, zum grössten Theile in der regio hypochondriaca dextra, reicht 
aber nach links bis ins Epigaslrium. — a]Der rechte Lappen füllt 
die rechte regio hypochondriaca beinahe völlig aus und reicht mit seinem 
rechten Ende bis an die rechte regio iHaea, — ß) Der linke Lappen 
liegt in der regio epigastriea und reicht mit dem linken Ende bis an die 
regio hypochondriaca sinistra, — yV I^i® obere nach vorn gerichete Fläche 
berührt die rechte pars costaHs und das eentrum tenämeum des Zwerch- 
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feUs. — $) Der hiatere, obere, stumpfe Ra^d befestigt sich an der innere Uater. 
Gränze zwischen par» lumHris und eoitalis des Zwerchfells. — c) Der '"*^*""«* 
scharfe vordere, untere Rand, an welchem der Grund der Gallen- 
blase etwas vorsteht, ragt unter den Knorpeln der 7. — lOten Rippe her- 
vor. -^ Q Die untere, nach hinten gerichtete Fläche (mitderporto, Gal- 
lenblase j dem Uff. teres, ducHts voMm^ und der vem cava inferior) bedekt 
mit dem lobus d ext er die rechte Niere, die flexura coli dextra, einen 
Theil des colon wcendem und tratwferwm, die pars horizontaUs wperior und 
desceudens duodeni, den pylori; ausserdem noch das % hepaHco-renaie 
und duodenale, nnd das foramen WinslowH. Der lobus Minister liegt mit 
seiner untern Fläche auf dem kleinen Netze, der curvatura minor ^ cardia 
lind einem Theile der vordem Wand des Magensi Die in die porta hepaHs 
ein- und austretenden und von der Capsula Glissonü umgebenen Theile 
findet man im Hg, hepaUco-duodenale und zwar in der folgenden Lage: 

4) Vena portae, liegt hinter dem duotui hepaiicu», dem Saugader- und Ner- ^ 

vengeflechte, und der art. hepatica (die sich mehr an Ihrer rechten Seite 

befindet). 
i) ArL hepatica, liegt rechts und vor der ffena porlae, an der linken Seite des 

dttcius hepatieus. ^ 

3) Ductus hepaticus, liegt vor der vena portae, rechts von der art. hepaiica 

und links vom ductus cysticus. 
4} Ductus choledochus^ liegt an der rechten Seite und etwas vor der vena 

portae, hinter der hintern Wand der pars horizmtalis superior und descendens 

duodeni. 

b. Magfcn, fßentrieuiiM 9 Hofnaehu», liegt in der regio epigastrica Bauchorgane 
und hypochondriaca sinistra, zwischen Leber und Milz, vor dem Pancreas ^^"^SImuS!^' 
und über dem Quergriromdarme. — a) Die cardia liegt in der Herz- 
grübe, hinter dem Processus xiphoideus und dem linken Ende des Unken 
Leberlappens, unmittelbar unter dem foramen oesopihageum des Zwerch- 
fells. — ß) Der fundus liegt (etwas höher als der mittlere Theil des 
Magens) in der regio hypochondriaca sinistra und stösst an die Milz. — 
Y) Der mittlere Theil liegt in der regio epigastrica und ist an der cur- 
vatura minor und dem grössten Theile seiner vordem Wand vom linken 
Leberlappen bedeckt. Der untere unbedekte Theil der vordem Wand 
liegt nahe hinter der vordem Bauchwand. — b) Der pylorus liegt im 
rechten Hypochondrium , hinter dem lobulus quadratus h^atis, — e) Die 
curvatura major ragt mit ihrem mittlem abhängigsten Theile oft bis 
in die Nabelgegend herab. 

e. HEIlK, iten »• 9pien» liegt im hintern Theile der regio hypochon- 
driaca sinistra, mit ihrer Innern Fläche (mit dem hilus) am hintern Theile 
des fundus ventricuH und der cauda des Pancreas, mit dem obern Ende » 

dicht unter dem Zwerchfelle, mit dem untern über der flexura coli sinistra, 
über und vor der linken Nebenniere und Niere. Ihre äussere Fläche 
stösst an die pars costalis des Zwerchfells, die letzte Rippe und den obera 
Theil der hintern Rauchwand. Der hintere Rand liegt an der pars lum- 
Paris des Zwerchfells, der vordere am Magengmnde. Ist eine^Neben- 
milz, lien succenturiatus, lienculus, vorhanden, so liegt sie am 
untern Ende an der concaven Fläche der Milz. 

d. BanebspeiebcldrilM, pantreoB, liegt an der hintern Wand 
der Bauchhöhle, im hintern Theile der regio epigastrica, mit ihren Enden ^ 
in die regiones hypochondriacae hineinragend, hinter dem Magen und klei- 
nen Netze, über dem mesoeolon transversüm, vor dem 42ten Brust*- und 
Isten Lendenwirbel, den Schenkeln des Zwerchfells, der aorta abdomi- 
nalis und vena cava inferior, -r- Das rechte Ende, caput pancreatis, liegt 
in der Concavität des Duodenum und zum Theil hinter der pars descen- 
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Innere Unter- ^ens und iranwersa superior desselben; das linke Ende, eauda, befindet 
suchung. g.^i^ hinter dem fundw ventricuU und dem Ug, gastro-Henale und grSnzt 
% an den Mlus lienis. 

e. HanakAMil, iraeiuf inieHinaiU. 

4) Dünndarm, intestinum tenue, fängt am pylorus an, geht mit 
einer, anfangs nach rechts, dann nach unten und hierauf wieder nach 
links gerichteten Windung durch das rechte Hypochondrium, tritt aus 
diesem in die regio umbilicaHs, hypogastrica und den vordem Theil der 
regianes Üiacae, diese Gegenden mit unregelmässigen Windungen ausfül- 
lend, und endigt im untern Theile der rechten regio iliaca durch Einsen- 
kung in den Dickdarm. 

a) Duodenum, Zwölffingerdarm, liegt auf der Grflnze zwischen regioepi- 
g€uirica und hypochondncica dextra , mit der pars horizontali» superior 
vor dem Isten Lendenwirbel , dem recüten LendenUieile des ZwerctifeUs und 
der Aorta , hinter dem lobulus quadrcUus der Leber und der Gallenblase ; hinter 
und etwas über dem coUm transversum. — Die pars descendens liegt hinter 
dem rechten Leberlappen und Quergrimmdarme , an der rechten Seite] des 
S.—4teil^ Lendenwirbels, vor dem Innern Theile der vordem Flache der rech- 
ten Niejre. ^ Die pars horixonialis inferior liegt hinter dem colon 
transversum f vor dem 3ten und 4ten Lendenwirbel, der Aorta und vena cava 
inferior. — Die beiden letzten Theile befinden sich ausserhalb des Bauchfell- 
sackes und gehören also eigentlich nicht hierher. 

6) Jejunum, Leerdarm, fängt vor der linken Seite des 3ten Lendenwirbels 

an und liegt mit seinen Windungen unterhalb des colon transversum, in der 

regio umbiiipalis un4 dem obem und vordem TheUe der regiones hypogasiricae 

upd iliacae, 

BauchorKane p) Ilpum, Krummdarm« dessen Grdnze amJejunum unbestimmt ist, befindet 

{iiUra peritOf sich im untern Theile der regiones hypogasiricae und iliacae, und im kleinen 

naeum], Becken in den excanationes zwischen Mastdarm , Blase und Uterus. Das Ende 

^det man in der rediten regio iliaca, vor dem rechten m, psoas, an der 

Gfftnze zwischen Coecum und Colon. 

[ JejuBum und lleum hangen am mesenterium an und werden vom colon 
umgeben.] 

8) Dickdarm, intestinum crassum, fängt im untern Theile der 
regio iUaca dextra an, steigt von hier zum rechten Hypochondrium in die 
Höhe, zieht sich dann quer durch die Nabelgegend hinüber ins linke Hy- 
pochondrium und geht hierauf in die linke HUftbeingegend herab, aus 
welcher er ins kleine Becken tritt und sich an dessen hinterer Wand bis 
zum After erstreckt. So umgibt er bogenförmig die Windungen des 
Jejunum und lleum. 

0) Coeeum, Blinddarm, mit dem Wurmfortsatze, Processus vermii- 
t formis, liegt im untera Theile der rechten regio üiaca, auf der fascia iliaca 

und dem rechten m. iliacus internus, unterhalb des colon ascendens, an der 
rechten Seite der Windungen des Jejunum und Ueura. 

b) Colon, Grimmdarml, umgibt bogenförmig die Windungen des Gekrösdar- 
mes, an dessen rechter, linker und oberer Seite. — aa) Colon ascendens, 
liegt , erst rück- dann vorwärts aufsteigend , in der regio üiaca und hypochon- 
driaca deatra, an der hintern Bauchwand, vor dem m. quadratus lumhorum und 
der rechten Niere , an der rechten Seite der Windungen des Jejunum und 
lleum, mit seinem obem Ende unter dem rechten Leberlappen. — 66) Colon 
transversum, zieht sich quer aus dem rechten Hypochondrium , durch den 
obem Theil der Nabelgegend bis in die linke regio kypochondriaca und liegt 
am rechten Ende unter dem rechten Leberlappen , am linken unter der gros- 
sen Gurvatur des Magens und der Milz , vor [dem Duodenum , vor und unter 
dem Pancreas, unmittelbar hinter der vordem Bauchwand, oberhalb der 
Windungen des Jejunum. — cc) Colon descendens, liegt an der hintern 
Bauchwand in der linken regio kypochondriaca und iliaca , vor dem linken m. 
quadratus lumborum und. der linken Niere. Sein unteres Ende bildet vor der 
fcucia iliaca und dem linken m. psoas das Sromanum s. fleaura iliaca, 
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derefi unteres Ende zwisehen m. ^oas und dem Kdrper des 5ten Lendenwir- l^ner« Uoter- 
bels übergeht in das sacbung. 

c) Rectum, Mastdarm. Er liegt mit seinem obem Ende an der vordem und 
linken Seite 'des Promontorium, dann aber in der Mitte dicht an der hintern 
Wand des kleinen Beckens (vorderen Fläche des os sacrum)^ hinter den Win- 
dungen des Ueum. Er befindet sich nur zum kleinsten Theile im Bauchfelle, 
da sein oberer Theil nur an der vordem Wand, der untere gar nicht vom 
Peritonäiun überzogen ist. 

jf. Ctebftrmntter, uterwf, liegt, so weit sie von dem paries peU 
vicus des Bauchfells überzogen ist, in der Mitte des obern Theiles der 
Beckenhöhle zwischen Blase und Mastdarm, oberhalb der Scheide, mit 
dem fundus im Beckeneingange und noch zum Theil zwischen den Win- 
dungen des Ileum. 

ff» MottcitroBipete, iuba WallopH» liegt im obern Bande des 
lig, uteri latum, im Beckeneingange, vor und über dem Eierstocke, über 
dem Hg. uteri rotundum, mit ihrem innem Ende am obern Theile des Sei- 
tenrandes der Gebärmutter befestigt, mit dem äussern, gefranzten Ende 
{laciniae s. fimbriae) frei in die Bauchhöhle ragend. 

h. ISicrgtoek, mvarium, liegt zwischen den Platten des breiten 
Mutterbandes, im Eingange des kleinen Beckens, hinter und unter der 
tuba, über dem runden Mutterbande, an der Seite des Gebärmuttergnin- 
des, mit dem er durch das Hg. iwarü verbunden ist. 

f. Rande« Mnttcrband, itff» uteri rotundum, liegt im breiten 
.Mutterbande dicht unter der tuba, vor dem lig, ovarü, am obern und 
vordem Theile des Seitenrandes der Gebärmutter. 

II. üa^e der Organe »ufiiiierhalb des Bauclifellefii* ^^Ifa^^, 

In der Bauch- und Beckenhöhle findet man ausserhalb des tmaeS^' 
Bauchfellsackes (extra saccum peräonaei) die Harnwerkzeuge 
(Nieren, Harnleiter, Harnblase und den Anfang der Harnröhre), 
Nebennieren, innern Geschlechtstheile (von den männ- 
lichen ein Stück des vas defermSj die Prostata und Samenblds- 
chen, von den weiblichen nur die Scheide und ein Stückchen 
des Gebärmutterhalses), grosse Gefässstämme mit ihren 
Zweigen (dte aorta abdominalis und artt. iliacae, vena cava in- 
ferior, den Anfang der vena azygos und hemiazygos und des 
ductus tharadcus), Nerven (des plexus lumbaUs und sacralis, 
und den nerv, sympathicus) und Muskeln [mm. psoas major und 
minor, iliacus internus, qmdraJtus lumborum, pyrtformis und obtu- 
rator intemm). Ausserdem liegen vom Yerdauungsapparate 
noch ausserhalb des Bauchfelles: der Mastdarm, die pars de- 
scendens und horizontalis duodeni; die hintere Fläche des Pancreas 
und ein Stück der hintern Wand des auf- und absteigenden 
Colon. 

4) ITebcBHlereB , ffManduiae 9uprarenale9* Eine jede Neben- 
niere befindet sich in der regio hypochondriaea, an der hintern Bauchhöh- 
len-wand, hinter dem paries dorsalis des Bauchfells, unterhalb des Zwerch- 
fells und über der Niere, so dass ihre untere Fläche auf dem obern Rande 
der Niere , die hintere an der pars lumbaris des Zwerchfells und die vor- 
dere bei der rechten Nebenniere hinter der Leber, bei der linken hinter 
dem Magengrunde liegt. 
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Innere Unter- 2) Hftmwerluieage 9 mrffmtut ur^pemiiem, liegen sowohl in der 
sachnns. ja^ch- als Beckenhöhle. 

a) Nieren, r«fie«> liegen, die rechte meist etwas tiefer als die Tioke, 
an der hintern Bauchhöblenwand in der regio iumbark, neben dem 4sten 
— 3ten Lendenwirbel, vor den beiden letzten Rippen und dem m. qua- 
dnUus lumbarum, die rechte Niere hinter dem rechten Leberlappen, 
dem Duodenum und colon deseendens; die linke hinter dem untern Ende 
der Milz, dem Schwänze des Pancreas und dem colon ascendeiM. Das 
obere Ende jeder Niere stöbst an die Nebenniere, der innere Rand (mit 
dem Ulus renalis) an den Lendentheil des Zwerchfells und an den m. psoas, 
der üussere Rand ist gegen die Bauch wand gekehrt, die vordere Fläche 
gränzt an die Rttckenwand des Bauchfells, die hintere untere an den m, 
quadraPus lumborum, oben an den hintern Rand des Zwerchfells. -—Die 
Theile im hilus renalis liegen so: am weitesten nach hinten und un- 
ten das Nierenbecken, pelvis renalis, vor ihm die art, renalis, 
und vor dieser, am meisten nach vorn die vena renalis. Die Lymph- 
gefösse und Nerven umgeben die Blutgefässe. 

&) Harnleiter, Ureter, die Fortsetzung des schräg nach unten 
und innen gerichteten Nierenbeckens, liegt, schräg und mit leicht Sför- 
miger Krümmung nach innen herablaufend,, anfangs an der hintern Wand 
der Bauchhöhle und an der vordem Fläche des m. psoas und der vasa 
iliaca, hinter den schräg nach aussen herabsteigenden vasa spermafica, 
sich mit diesen in schräger Richtung kreuzend, und hinter der Rücken- 
Bauchorgane wand des Bauchfelles. In der Beckenhöhle, in welche der Ureter zwi- 
(extraperi- gehen Mastdarm und m, psoas eintritt, läuft er unter der p^a Douglasn 
omeum}, ^^^ hintern Wand und dann zum seitlichen Theile des fundus vesicae und 
liegt hier beim Manne anfangs an der Seite des Rectum , dann zwischen 
diesem und der Harnblase, hinter dem vas deferens, bei der Frau neben 
dem Collum uteri, unter dem lig, uteri rotundum und dann zwischen Blase 
und Scheide. 

c) Harnblase, vesica urinaria, liegt im mittlem und vordem 
Theile der Beckenhöhle, vor dem partes pe/wc«« des Bauchfells, zwischen 
den Schambeinen und dem Mastdamie, oder dem Uterus und über der 
Scheide bei der Frau. •— a) Der Körper gränzt mit seiner vordem Wand 
an die Hinterfläche der Symphysis ossium pubis, mit den hintern an die 
Yorderwand des Mastdarms oder des Utems (und noch an einige Win- 
dungen des Ilium], mit den Seitenflächen (von denen die ligg. vesicae la- 
teraüa ausgehen) an die Seitenwände des Beckens. — ß) Der Scheitel, 
Vertex (der sich als urachus s. Hg. vesicae medium fortsetzt), ragt bis 
zum Obern Rande der Schambeinfuge, im ausgedehnten Zustande aber 
bis in den untern Theil der regio hypogastrica hinauf und liegt hier hin- 
ter der linea alba, — y) Der fundus liegt beim Manne über den Samen- 
bläschen und Samenleitern und vorn auf dem Damme, hinten auf der 
vordem Wand des untern Theils des Mastdarms, bei der Frau auf der 
Vorderwand der Scheide. — $) Das Collum vesicae, welches sich da 
an der Blase befindet, wo der Grund mit der vordem Wand zusammen- 
kommt, liegt über dem vordem Theile des Dammes (der Scheide bei der 
Frau), dicht hinter dem untern Rande der Schambeinfuge und ist beim 
Manne ringsum von der Prostata umgeben. 

3) Innere C^esehleohtstlieile « liegen grösstentheils im untersten 
Theile der Beckenhöhle. 

a) Vorsteherdrüse, prostata, liegt über dem-Damme, unmittel- 
bar vor dem Harnblasenhalsc , diesen lind den Anfang der Harnröhre ganz 
umgebend, Ihr hinteres und nach oben gerichtetes Ende liegt dicht vor 
den ^beiden Samenbläschen und Samenleitern und ist fest au den Blasenr 
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hals geheftet; das vordere oder untere spitzigere Ende findet sich dicht btoere unter- 
hinter und unter dem lig, arcuatum der Schambeinfuge und ist an die ^*^^°K' 
pan memhranacea wethrae befestigt. Die vordere oder obere (FSche sieht 
gegen die innere Fläche des untern Theils der Symphyse, die hintere 
oder untere Fläche ruht auf dem untern Ende des Mastdarms. 

b) SamenblUschen, vesiculae ieminales, liegen nebeneinander 
zwischen dem flmäus der Harnblase und der Vorderwand des Mastdarms, 
hinter und etwas oberhalb der Prostata, an der Süssem Seite der Sa- 
menleiter, vor und nach aussen von der Einsenkung der Harnleiter in 
die Blase.- 

c) Samenleiter, vas deferens, tritt auf jeder Seite durch den an- 
nulus inguinal^ intemus in die Bauchhöhle und geht hier in bogenförmi- 
ger Richtung, unter der äussern Fläche der Beckenwand des Bauchfells, 
sich um den äussern Umfang der art epigastrica und über die ven, und 
art. cruraUs und veäcalis hinwegschlagend, rUck>, ein- und abwärts zur 
Seite der Harnblase und vor dem Ureter zum fundus derselben, wo er 
das Samenbiäschen setner Seite nach aussen , den Samenleiter der andern 
Seite nach innen neben sich hat, nach vorn bis an die Prostata reicht 
und vor den Mastdarm zu hegen kommt 

d) Scheide, vagina, liegt in der Achse des kleinen Beckens, von 
der Mitte der Beckenhöhle bis zu deren Ausgange, zwischen Mastdarm 
und Blase. Ihre vordere Wand hegt unter dem Blasengrunde und der 
Harnröhre, die hintere Wand vor dem Mastdarme; das obere Ende be- 
festigt sich an der Mitte des Mutterhalses, das untere gränzt an die Scham. 

4) JIEastdarBi 9 reetutn» liegt zum grössten Theile unter dem partes Bauchorgane 
pelvicui des Bauchfells und ist nur an der vordem und seitlichen Wand ^^f^'^'^JS}' 
seines obersten Theiles (vom promonUnium bis zum 2ten Kreuzbehiwirbel) ^^^^^^i- 
von diesem überzogen. Er liegt in der Mitte und dicht an der Innern 
Fläche des Kreuz- und Steissbeins (an der hintern Beckenwand], beim 
Manne hinter und unter der Blase, den Samenleitern und Samenbläschen. 
Sein unteres Ende befindet sich hier unter dem fundus vesicae und der 
Prostata. Beim Weibe liegt das Rectum hinter dem Uterus und der 
Scheide. 

b) OcfftMstABiBie« Von den arteriellen Gefössstämmen findet 
man in der Bauchhöhle die aarta deseendens abdaminaUs, aus deren 
vorderer Wand die 3 grossen Aeste für die im Bauchfelle eingewickelten 
Verdauungsorgane entspringen, nämlich die art, eoeUaca, mesenterica supe- 
rior und inferior. In der Beckenhöhle liegt die art, iliaca mit ihren 
beiden Aesten, der art, cruralis und hypogastriea. Dieseu Arterion gleicht 
hinsichtlich der Verbreitung die vena cava inferior mit ihren Zweigen, nur 
unterscheidet sie sich darin von der aorta, dass sie keine der art, eoe- 
Uaca, mesenterica superior und inferior entsprechenden Aeste hat, da alle 
Venen der Verdauungsorgane, mit Ausnahme der w, hepaticae, zur Pfort- 
ader, vena portae, zusammenfliessen. 

a) Aorta deseendens abdominalis, liegt (umgeben von vielen 
Lymphdrüsen und Gangliengeflechten) hinter der Rückenwand des Bauch- 
felles, dicht an der vordem Fläche der Lendenwirbel, etwas weniges links 
von der Mittelhnie, an der linken Seite der vena cava inferior; ihr oberes 
Ende befindet sich im Matus aorticus, zwischen den innern Schenkeln des 
Zwerchfells, das untere vor dem 4ten Lendenwirbel (oder dem Knorpel 
zwischen dem 4ten und 5ten Wirbel). Zu den Verdauuogsorganen liegt 
sie: hinter der Cardia, dem Körper des Pancreas, der pars horizontalis 
duodeni, der Wurzel des Mesenterium. — Ihre Zweige entspringen aus 
ihr von oben nach unten in folgender Ordnung und an folgenden Stellen. 
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Innere Unter- 1) Nahe Unter dem obern Winke! des hiatu$ aorlicut: arit, phrenieae tnfe- 
saebung. riores (für die untere Flache des Zwerchfells) und— art, coeliaca (mit 

der orl. kepatica, lienalis und coronaria ventriculi sinistra, für Magen, Leber, 
Milz, Pancreas und Duodenum). 
3) Vor dem 12ten Brustwirbel: artt. lumbares L; — ari. mesenterica su- 
per ior (für Jejunum, Oeum, Coecum, colon ascendens und transversum). 

3) Vor dem Sten Lendenwirbel: artt, suprarenales (fQr die Nebennieren); — 
art. renales (fUr die Nieren*); — artt. spermaticae internae (für die 
Hoden oder Ovarien), die vor dem m. psoas und Ureter schräg nach aussen 
herabsteigen, sich mit letzterem sehr schräg kreuzend; — artt. lumbares 11. 

4) Vor dem 3ten Lendenwirbel: artt. lumbares IIL 

5) Vor dem Knorpel zwischen dem Sten und 4t en Lendenwirbel: art. mesen- 
terica inferior (für colon descendms und rectum). 

6) Vor dem 4ten Lendenwirbel: artt. lumbares IV.; - art. sacra media 
(aus der Spitze der Theilungsstelle); — und die beiden Endäste ; die 

b) Artt. iiiacae (communes), Httftarterien. Sie liegen vor dem 
iien und 6ten Lendenwirbel divergirend herabsteigend, schräg nach 
aussen und hinten, hinter dem Harnleiter und der art. haemorrhotdalis in- 
terna, an der innern Seite des m. psoas, mit dem Ende vor der Symphysis 
saero-iHaea, Die rechte Httftarterie geht Über den Ursprung der vena 
eoüa inferior und vor der linken vena tUaca hinweg an die innere Seite 
der rechten vena iUaca; die linke liegt gleich vor ihrem Ursprünge an 
der äussern Seite der vena Uiaca sinistra, 

1) Art. hypogastrica {s. titaca interna), liegt fan der hintern seitlichen Wand 
des kleinen Beckens , dicht vor der Symphysis sacro-iliaca. 

2) Art. iliaca externa s. cruralis, liegt im grossen Becken, an der innern 
vordem Seite des m. psoas, vor der fcucia iliaca ^ an der innern Seite der vena 
cruralis (mit dieser später in der vaginavasorum cruralium) und an der innern 
Seite des nerv, cruralis (von diesem durch die fiMcta tVtaca und <ala geschieden). 

Baachorgane c) Vena Cava inferior, untere Hohlvene, liegt an der hintern 

{extra pen- W'and der Bauchhöhle, hinter der BUckenwand des Bauchfells, dicht an 
onaewn). ^^^ rechten Seite der Lendenwirbelkörper an, vor dem Ursprünge des 
rechten m. psoas und der rechten pars lumbaris des Zwerchfells, neben 
der rechten Seite der aorta abdominalis, an welche sie sich anfangs un- 
mittelbar anlegt, von der sie sich aber im Heraufsteigen etwas nach vom 
und rechts entfernt. Ihr unteres Ende oder ihr Anfang findet sich vor 
dem Knorpel zwischen dem 4ten und 5ten Lendenwirbel oder dem 5ten 
Wirbel (meist um einen Wirbelkörper tiefer als die Spaltung der Aorta), 
hinter dem Ursprünge der rechten art. iliaca. Ihr oberes Ende bildet 
hinter dem Pancreas eine schwache Krümmung nach vorn und rechts 
und legt sich dicht vor den rechten Schenkeln des Zwerchfells in die 
fossa pro vena cava inferiore, die sich an der untern Fläche der Leber 
zwischen dem lobulus Spigelü und dexter befindet. Von hier tritt die un- 
tere Hohlvene durch das foramen guadrilaterum des Zwerchfells in die 
Brusthöhle und hier sogleich ins rechte Atrium. — Die beiden Aeste, 
durch welche sie gebildet wird, sind die 

Vv. iiiacae^ von welchen die rechte (kürzere) anfangs hinter, dann an 
der rechten Seite der art. iliaca dextra , die linke (längere) an der innern 
^ Seite der art. iliaca sinistra , vor der art. sacra media und hinter dem Urspninge 
der rechten art. iliaca liegt. 
a) V. hypogastrica^ liegt vor der Symphysis sacro-iliaca und dem m. pyri- 
formiSy dicht hinter der art. hypogastrica. 
' b) V. cruralis s. iliaca externa, liegt an der innern Seite der art. 

cruralis. 

6) Anfftngfe vob e^cfSMcn, deren Stämme aus der Bauchhöhle 
durch das Zwerchfell hindurch in die Brusthöhle steigen, sind: 

a) Vena azygos .s. sine pari, unpaarige Vene, hat ihren Ur- 
sprung vor der rechten Seite des 2len oder 3ten Lendenwirbels durch 



157 

den Zusammenfluss von Communicationszweigen der v, Uiaca, renatis und innere unter- 
Cava inferiar mit der v, lumbalis ascendens, welche mit ihren Zweigen »«<*""«• 
die Wurzeln der Querfortsätze der Lendenwirbel umgibt und als deren 
Fortsetzung die v. azygos angesehen werden kann. Sie tritt entweder 
durch den Spalt zwischen dem äussern und mittlem Zwerchfellscbenkel 
der rechten Seite oder durch den hiaius aarHcm in die Brusthöhle. 

h) Vena hemiazygos, hat ihren Ursprung auf der linken Seite, - 
gerade so, wie die ven, azygos auf der rechten Seite, und tritt durch den 
Spalt zwischen dem äussern und mittlem Zwerchfellschenkel der linken 
Seite. 

c) Ductus thoracicus, liegt mit seineof Anfangstheile (auch fälsch- 
lich cistema s. ampulla chyli, receptaculum PecqueH, Saccus lacteus genannt) 
dicht vor dem Isten oder 2ten Lendenwirbel (bisweilen etwas höher oder 
tiefer), rechts und nach hinten von der aorta abdominalis, an der rechten 
Seite des Ursprungs der art. mesenterica superior, oder hinter der rech- 
ten art renalis, zwischen der Aorta und dem rechten Innern Schenkel 
des Zwerchfells. Er wird durch den Zusammenfluss des truncus lympha" 
Heus intesHnaUs und zweier irunci lumbares gebildet und tritt durch den 
hiatus aoräcus in die Brusthöhle. 

7) Die "Sejewem^ welche man in der Bauchhöhle extra saecum periUh Baachorgane 
naei trifift , sind der plexus lumbalis und sacraUs mU ihren Zweigen und (^Z*^"*^ P^' 
die pars hmbaUs und sacraUs des nerv, sympafhicus mit ihren Geflechten. <'"<>^*<*"> 

a) Plexus lumbalis, Lendengeflecht, liegt theils im m. psoas 
selbst, so dass diesen die einzelnen Nerven dieses Geflechtes schief nach 
unten durchbohren, theils hinter diesem Muskel, zwischen ihm und dem - 
m, quadratus lumborum. ~ Da seine Zweige für die vordere Fläche des 
Bauches und Schenkels bestimmt sind, so laufen sie eine Strecke durch 
die Bauchhöhle nach vorn und unten ; als Fortsetzung dieses Plexus kann der 

Nerv, cruralis, Schenkelnerv, angesehen werden, welcher in der Rinne 
zwischen m. psoas und iliacus internus liegt, bedeckt von der fascia iliaca, an- 
fangs hinter , dann an der äussern Seite der art. cruralis, 

b) Plexus sacralis s, ischiadicuSj liegt an der hintern und 
Seitenwand der Beckenhöhle, vor dem m, pyrifornUs, hinter der art. hypo' 
gastrica, iscMadica und pudenda, am untern Ende der incisura ischiadicä 
major. Seine Zweige halten sich nicht in der Beckenhöhle auf, sondern 
treten sogleich durch die incisura iscMadica major heraus. — Der untere 
Theil dieses Geflechtes, welcher vor dem untern Rande des m. pyriformis 
liegt, heisst auch plexus pudendalis s, pudendo-haemorrhoidalis, 
und dieser hängt nach unten noch mit dem kleinen plexus coccygeus 
zusammen, der sich zur Seite der Spitze des os coccygis findet. 

c) Nerv, sympathicus, liegt mit seiner pars lumbalis vor dem 
Innern Rande des m, psoas, dicht an der Seite der Lendenwirbelkörper, 
oben mehr nach innen und vorn, unten mehr nach aussen, ^o dass die 
4 — 5 ganglia lumbalia derselben auf der linken Seite hinter die aorta 
abdominalis, rechterseits hinter die vena eava inferior zu liegen kommen. — 
Die pars sacralis hat ihre Lage an der vordem Fläche des os sacrum, 
mit ihren 4 ganglia sacralia vor dem Innern Umfange der ^oramina 
sacralia anteriora. Die Beckentheile convergiren von beiden Seiten her 
und endigen in das ganglion coccygeum, welches dicht an der vor- 
dem Fläche des Steissbeins liegt. 

8) Von IMCnskclB finden sich an den Wänden der Bauch- und Becken- 
höhle folgende, a) Muskeln in der Bauchhöhle: 4) Jlf. quadratus 
lumborum, liegt au der Seite der Lendenwirbel, vor der Sehne der 
1». transversus abdominis, zwischen letzter Rippe und HUftkamm. — 
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Innereunter- 2] M, ptoas major Und minor, liegen vordem vorigen H., an der Seite 
suchun«. jgy Lendenwirbel, über und nach innen vom w. iliacus intemtu, — 3) M. 
iliacus internus, liegt auf dem obern Theile der innern Fläche des os 
iUi, .bis zur linea arcmtta hin, an der äussern Seite des m, psoas und 
unterhalb des m. quadratus hmborum, — b) Muskeln in der Becken- 
höhle: 4) M. pyriformis, liegt an der hintern Wand und in der tndsmra 
isehiadica major. — 2) M, obturator internus, liegt an der vordem 
Wand, an der innern Fläche der memhrana obturatoria und am Umfange 
des foramen obturatmum, 

Alter«¥er8e]iledeii]iei|eB der Banehorg^aiie. Der Bauch ist beim 
Kinde im Verhältniss zur Brust grösser , der Nabel befindet sich etwas 
unterhalb des Mittelpunktes der Körperlänge. 0] Das Bauchfell ist 
beim Kinde dünn, farblos und durchsichsichtig, enthält nur wenige Tro- 
pfen Serum; Netz und Gekröse sind fettlos. Beim Erwachsenen ist 
dasselbe fester, aber noch durchscheinend; beim Greise wird es dicker, 
zäher, weniger durchsichtig, getrübt, in seinen Falten fettreich. -- b) Die 
Leber ist beim Kinde verhältnissmässig grösser als beim Erwachsenen, 
in ihrem linken Lappen im Verhältniss zum rechten stärker entwickelt; 
ihre Flächen sind vollkommen glatt, die obere ist um ein Bedeutendes 
convexer als bei Erwachsenen, die untere mehr coocav; die Ränder sind 
scharf, nach abwärts etwas umgebogen; das Parenchym ist dicht, zähe, 
weniger und undeutlich körnig, sehr dunkelrothbraun (beinahe schwarz- 
roth) und blutreich (das Blut dunkel, dickflüssig). Die GalJe ist ei weiss- 
Aiteraver- artig Zähflüssig, meist dunkel saftgrün. Beim Erwachsenen ist die 
schiedenhei- Leber verhältuissmässig kleiner (besonders im linken Lappen) als beim 
Bauchorgane. Kinde; ihre glatten Flächen sind platter, die Ränder weniger scharf; das 
Parenchym ist heller braun (leberbraun), körnig und brüchig; der Blut- 
reichthum hat etwas abgenommen. Die Galle ist flüssig und hellgelb, 
bisweilen braun- oder roth-gelb. Beim Greise hat die Leber an Um- 
fang abgenommen (rothe Atrophie), ihre Ränder sind dünn und scharf, 
die Oberfläche runzehg und faltig, die Kapsel verdickt und getrübt; das 
Parenchym meist fester, zäher, trockener, gelbbraun oder grüngelb (fett- 
haltig); die Lappung und Körnung ist deutlich, das Blut dann dicklich. 
Oder das Parenchym ist teigig, fettig, weich, von schmutzig röthlichem 
Blutwasser feucht, mit dünnflüssigem Blute in den Gefässen. Oder es ist 
dunkel, beinahe schwarzroth, mit blutigem Wasser durchfeuchtet und 
dickes Blut enthaltend. Die Gaue ist d«nkel , syrupähnlich. — c) Die 
Milz ist beim Kinde verhältnissmässig klein, von dunkelcarmoisinrother 
Farbe, bisweilen am Rande ein- eder einigemal eingeschnitten; ihr Par- 
enchym TSt von derselben Dichtigkeit und Gonsistenz wie die Leber, auf 
dem Bruche körnig, nicht s^r bluthaltig. Beim Erwachsenen hängt 
ihre Grösse und Farbe vom Blutgehälte und der allgemeinen Blutmenge 
ab; das Balkengewebe und die Milzpulpa, sowie die Malpighi'schen Kör- 
perchen trften mehr oder weniger deutlich vor. Beim Greise wird die 
Milz klein, die Oberfläche gerunzelt und die Kapsel getrübt, das Parenchym 
hefl, röthlichbraun, die Pul|)a breiigweich, das Stroma leicht zerreisdidu — 

d) Das Pancreas ist beim Kinde weniger entwickek und gekörnt als 
beim Erwachsenen, dagegen sind die GekrösdrUsen in den Kinder- 
jahren verhältnissmässig grösser, fester, graurötblich. Beim Greise wird 
das Pancreas schlaffer, dünner, fettig oder hart und geschrumpft. — 

e) Im Dar mk anale ist beim Kinde die Schleinüiaut durchsichtilg und 
dünn, ziemlich glatt und weiss, der Drüsen-, Zotten- und Farbeapparat 
nur wenig entwickelt. Die Muskelhaut ist schwach, die ganze Darm- 
wand, bis auf das untere Ende des Dickdarms, sehr durchscheinend« 
Beim Erwachsenen ist der Zotten- und Drüsenapparat bedeutend ent* 
wickelt, die Schleim- und Muskelhaut stärker und dunkler geförbt. Beim 
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Greise ist die Schleimhaut dicker, fester, unebener, grau geförbt, mit inner« uater- 
zähem Schleime überzogen; die MuskeUiaut schlaffer und weniger coa- «*><^Bn<* 
tractil; der Zotten- und Drüsenapparat atrophisch. Die Gekrösdrüsen 
sind geschrumpft und dichter, die Lymphgefösse enger. — ^ Harn- 
und Geschlechtsorgane. Beim Kinde sind die Nieren leicht ge- 
lappt, ihr Parenchym mit der Kapsel fester verbunden, dicht, dunkel- 
grau- oder rothbraun, weniger deutlich in Cortical- und Tubuiarsubstanz 
geschieden. In den Pyramiden findet sich nicht selten röthlich- gelber 
Harngries (in Form von Streifen), der aus Harnsäure und Harnpigment 
besteht und besonders in der Gegend der Papille angehäuft ist. Diese 
Hamconcretionen werden von Einigen für physiologische gehalten. Die 
Harnl)lase ist meist sdir zusammengezogen und leer, ihre Schleim- 
haut blass und gefaltet, hier und da mit kleinen Gefässinjectionen. Der 
Uterus ist schlauchförmig, schwillt nur oben an der Einmündung der 
Trompeten ein wenig Sn der Breite und Dicke an, und hat ein spaltför- 
miges, von zähem, glasartigem Schleime erfülltes Cavum; sein Körper 
ist dünn-, der Hals dickwandig, die Scheidenportion lang und cylindrisch, 
der Muttermund quer und klaffend; in der Scheide viel trüber, dicker, 
epithekeicher Schleim. Die Eierstöcke sind lang, platt, glatt und sehr 
fest. Die Scheidenhaut des Hodens enthält einige Tropfen gelbes, 
helles, eiweissreiches Serum, und steht bisweilen durch den noch nicht 
geschlossenen Scheidenkanal mit der Bauchfellhöhle in Gommunica-r 
tion. — Beim Greise sind die Nieren kleiner, von vielem Fette und Aiiewver- 
fester Kapsel umgeben; ihre Oberfläche oft feinkörnig und höckerig; das "^^elfder*^* 
Parenchym fest, zähe; die Rindensubstanz blutarm , blassrothbraun oder Bauchorgane, 
grauroth, fetthaltig, bisweilen' schwing, ohne sichtbare Malpighi'sche 
Körper, manchmal kleine Cysten oder Golioidbläschen enthaltet. Die 
Tubuiarsubstanz an Farbe wenig von der Rinde unterschieden^ an Masse . 
verringert, blutarm, fester ; die Nierenkelche weiter und von vielem Fette 
umgeben. Die Harnblase schrumpft entweder ein oder die Erschlaf- 
fung der MuskeUiaut bedingt Erweiterung derselben. Die Harnröhre 
ist weit. Die Nebennieren eingeschrumpft, härtüch und etwas dicke 
gelbröthliche Flüssigkeit enthaltend. Die Hoden sind geschwunden, 
scMaff oder härter; die Samenbläschen und Samenleiter enger, 
«erstere mit leimähnlicher Masse erfüllt; die Prostata oft grösser, här- 
ter, lappiger, mit erweiterten Gängen (und Prostatasteinen); die Muskeln 
am Damme bisweilen fettig entartet,* mit vielen Varicositäten. Die Ova- 
rien sehr geschrumpft, fest und höckerig; der Uterus, welcher seine 
Knickung nach vorn verliert, ist gestreckt oder leicht nach rückwärts 
g^ogen, kürzer, trockner und fester, oder marcid, in seinem Cavum 
. weiter. Letzteres ist mit glatter, fast seröser, blaugrauer Schleimhaut 
ausgekleidet und oft mit bräunlichem, gummiartigem oder grauem Schleime 
gefüllt. Der Hals ist kleiner, die Yaginalportion dünner und kürzer, die 
Schleimhaut im canalis cervicis mit vergrösserten Follikeln [avula NabotM) 
besetzt. Oft finden sich in der Uterussubstanz Fibroide und kleine Apo- 
plexieen; bei Weibern, welche oft geboren haben, dickhäutige, weite, 
blutleere Venen. Die Scheide ist kürzer und nach oben trichterförmig 
zulaufend, wenn die Vaginalportion des Uterus geschwunden Ist. — Die 
VenenplexuB im Becken, um die innem Genitalien und das Rectum 
sind erweitert, varikös, bisWeäen mit Venensteinen. 

WM dinAielieiiM wäre nun von der Innern Untergwrchtmg des Unter- 
leibes vorzüglich genau anzugeben, weldbe Richtung utid Form einge- 
drungene und schon bei der äussern Untersuchung beschriebenB Ver- 
letzungen im Innem angenommen haben, welche TheMe und auf welche 
Weise dieselben dadurch verletzt sind, wie ^kh. änsserüch sichtbar ge- 
wordene Brüche oder Vorfälle im Innern verhalten, aus welcher Quelle 
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Innere Unter- und Ursache Ergiessungen herrühren, welchen Grad und Umfang vor- 
sodiong. }|ai|(|0||e Entzündung, Eiterung und Brand haben, welche Abnormitäten 
Überhaupt in die Augen fallen ( zuvörderst nach Eröffnung der Bauch- 
höhle). Sodann sind noch folgende Angaben zu machen: 

a. Bawohlidlile im AllgemelaeB t 

4] Angabe des Herausdringenden und des Geruchs bei Eröffnung 
der Bauchhöhle; ob gewöhnHeh, faul, fremdartig (wie?). 

2] Beschaffenheit der durchschnittenen Wände: mager, fett, mus- 
culös, von welcher Beschaffenheit die Muskeln, adhdrirend und wo? 

3) Erguss in die Bauchhöhle: Serum, Blut, plastisches Exsudat, Eiter, 
Jauche, Speisebrei oder Darmsäfte, Koth; Quantität, Farbe, Beschaffenheit 
des Ergusses, 

4) In die Augen fallende Abnormitäten: falsche Lage der Einge- 
weide, Einstülpungen, Verschlingungen, Hydatiden, Brüche, Perforatio- 
nen u. s. w. 

Fundscheio. 5) Beschaffenheit des Bauchfelles (an den Wänden und Eingewei- 
den): feucht, trocken, klebrig (wie bei der Cholera): von welcher Farbe, 
entzündet (stellenweise, wof), gallig gefärbt, mit angeßllten Blutgefässen 
durchzogen, verätert oder verschwärt, verwachsen, mit melanotischen oder 
käsigen Ablagerungen besetzt, mit Knötchen, Hydatiden und andern Ge- 
schwülsten bewachsen. 

h* Ori^aae der Bawohliillile s 

6) Grosses Netz: fett oder fettleer, lang und schlaff, über die Därme 
ausgebreitet oder auf einen Haufen zusammengeschoben, zerrissen oder 
sonst verletzt und verzerrt, mit von Blute (schwarzem, serösem) strotzen- 
den oder leeren Gefässen, entzündet, brandig, in einen Bruch einge- 
klemmt, mit Verhärtungen, Scirrhositäten, markschwammartigen und an- 
dern Geschwülsten besetzt. 

7) GekrÖsdärme, d. s. Jejunum und Ileum: Lage normal oder ab- 
norm (Verwachsung, Verschlingung, Intussusception) , aufgetrieben (von 
Luft, Koth oder Flüssigkeit) oder leer, partiell erweitert oder verengert, 
äussere Oberfläche gehörig scMüpfHg und weich oder trocken und per- 
gamentartig, gefässreich, entzündet, vereitert oder brandig, mit reihen f^ 
blauen oder sonst missfarbigen Stellen besetzt, leicht zerreisslioh. Nach 
Eröffnung des Dünndarms: welcher Geruch sich entwickelt, von wel- 
cher Beschaffenheit der Darminhalt, die innere Fläche der ScMämhaut 
und die Drüsen (glandulae Peyerianae am Ende des Beum). 

5) Dünndarmgekröse, Mesenterium: Fettanhäufung, Grösse, Blut- 
menge in den Gefässen, Entzündung, Eiterung, Brand, Beschaffenheit der 
Gekrösdrüsen (vergrössert, verhärtet, eiternd), steinige Concremente, ab- 
norme Geschwülste. 

9) Dickdarm: wie vorher bei den Dünndärmen: Blinddarm mit Wurm* 
' fortsatz, Grimmdarmklappe, Mastdarm mit versteckten Verletzungen (bei 
Kindern und Wöchnerinnen) oder Hämorrhoiden. 

40] Magen und Zwölffingerdarm: Lage und Grösse desselben, leer oder 
angefüllt, mit Einschnürung oder Verletzung, Beschaffenheit der äussern 
Oberfläche (trocken, schmierig u. s. w.), missfarbige Stellen, strotzende 
Gefässe, Verhärtungen, Entzündung, Brand; Inhalt (Menge, Farbe, Ge- 
ruch, Consistenz und sonstige Beschaffenhät) , Zustand der ScMämhaut 
und übrigen Häute (aufgelockert, erweicht, verdünnt, ganz, zerstört, ent- 
zündet, brandig u. s. f.) 

i\) Leber: Befestigung, Ansehen, Grösse, Gewicht, fühlbare Beschaffenheit, 
Farbe, Blutmenge und sonstige Beschaffenheit des Parenchyms und Blu- 
tes, Entzündung, Eiterung, Geschwülste und andere abnorme Zustände. — 
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Von der Gallenblase ist anzuführen: die Grösse, Änßllung, ßeschaf- inner« unter- 
fenhät der Galle und innere Oberfläche, Gallensteine (Menge, Grösse, '"'''^''"s 
Gestalt, Gewicht). — Galleng äfige: verengert, erweitert, verstopft 
u, s. w. — P fort ad er: Blutanfüllung , Farbe und Beschaffenheit des 
Blutes,, krankhafte Zustände, 

12) Milz: Grösse, Adhäsion, Farbe, Consistenz (fest, mürbe, teigig, fluctui- 
rend), varikös, geborsten, zerrissen, mit Verknöcherungen, blutreich oder 
blutleer, entzündet, vereitert, verhärtet. 

\Z) Pancreas: Grösse, Farbe, Consistenz und sonstige Beschaffenheit, ent- 
zündet, verhärtet, erweicht, mit steinigen Concrementen. 

e. Org^ane ansserlialb des. Baae]ifell«8 » 

U) Zwerchfell (untere Fläche): Bichtung, Wölbung, Farbe, Entzündung, 
Eiterung, Brand, Verletzung. 

15) Beschaffenheit der Gefässe und Nerven: der aorta abdominalis 
und Vena cava inferior und ihrer Zweige, des ductus thoradcus, der 
Lymphgefässe und Lymphdrüsen, der Gangliengeflechte. 

16) Harnsystem; die Nieren (und Nebennieren): Lage, Grösse, Farbe, 
Beschaffenheit: fest, schlaff, entzündet, eiternd, brandig, verhärtet, mit 
Urin, Steinen oder Gries, Verletzungen. — Harnleiter: erweitert, ver- 
engert, verstopft, entzündet, verletzt, voll Urin, Blut, Gries oder Steine. — 
Harnblase: Lage, Gestalt, Grösse, Ausdehnnng (mit recessus), Leer^ 
(schlaff, zusammengefallen, contrahirt), Beschaffenheit der Häute und des 
Inhaltes, mit Gries oder Stänen; Entzündung, Eiterung, Brand, Ver- 
dickung und Sdrrhositäten, Erweichung, Varicositäten. — Harnröhre: 
weit, eng, entzündet, mit Geschwüren, Narben, Verletzungen, Stricturen. 

il) Männliche Geschlechtstheile: Vorsteherdrüse: vergrössert, ver- Fandschein. 
härtet, entzündet, vereitert, mit Geschwülsten und steinigen Concremen- 
ten. — Samenbläschen und Samenleiter: normal, voll Samen, ver- 
letzt oder entartet, ihre Gefässe mit Blut überßUt und varikös. — Ho- 
den: klein, welk, gross, hart, verletzt, entartet (wie?); Wasser, Blut, 
Luft, Eiter in den Scheidenhäuten. — Samenstrang: geschwunden, 
dicker, mit Varicositäten. 

48) Weibliche Geschlechtstheile. Uterus: Lage (Vorfall, Umstülpung, 
Umbeugung), Grösse, Umfang, Durchmesser, Gestalt, Ansehen (blass, roth}, 
Substanz (beim Anfühlen fest, locker, schwammig), Dicke der Wände, 
Beschaffenheit des Parenchyms (blutreich, entzündet, vereitert, särrhös}, 
Verletzung. Höhle des Uterus: Gestalt, Durchmesser, Zustand der 
innem Oberfläche (verletzt, zerrissen, entzündet, vereitert, brandig, mit 
Geschwüren, Polypen und andern Geschwülsten) und des Inhaltes (Blut, 
Wasser, Eiter, Luft, Mola, Frucht). Mutter hals: Länge, Anschwellung, 
Erweiterung. Muttermund: innerer und äusserer, verschlossen, offen, 
Grösse der Oeffnung. Frucht im Uterus: Zähl, Grösse, Länge, Ge- 
wicht, Alter, Fruchthäute und Fruchtwasser. Mutterkuchen: vorhan- , 
den, ansitzend (wof), theUweise getrennt, verwachsen, leicht oder schwer 
zu trennen; Farbe, Grösse, Gewicht, Beschaffenheit, Geruch; Nabelschnur . 
(Länge, Beschaffenheit). — Muttertrompeten: offen, verschlossen, 'mit 
oder ohne Inhalt. — Eierstöcke: Grösse, Form, Ansehen, krankhafte 
Zustände, gelbe Körper. — Scheide: Entzündung und ihre Folgen, 
Bisse, Anschwellung, Verwachsung, Geschwülste, Verletzung. — Becken: 
Durchmesser, Umfang, Bildung, Neigung, Abnormitäten der Knochen, 
Steissbein, beweglich oder fest. 

Verletznni^eB des Fnterlelbes. Sie zerfallen in penetrirende und 
nicht penetrirende, mit oder ohne Verletzung der Baucheingeweide. Nicht 
eindringende Wunden ohne Verletzung eines Bauchorgane» sind in 
Bockf gerichtl. Seclionen, 4. Aufl. 4 1 
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tnnere Unter, der Regel ohne Gefahr, nur wenn die art, epigtuirica verletzt ist, und 
sQchung. ^gQQ si(.|| die Entzündung auf das Bauchfell fortpflanzt, können sie töd- 
lich werden. Hflufig sind sie aber mit Erschütterung oder Zerreissung 
(Dislocationen, Brüchen) innerer Organe (Nerven, Gefüsse und Eingeweide, 
besonders Leber und Milz) verbunden und dann sehr gefäihrlich, zumal 
wenn Unterleibsorgone schon krank und mürbe waren; bei stumpfwir- 
kenden Gewalten ist dann bisweilen nicht die geringste Spur von Haut- 
verletzung vorhanden. Eindringende Wunden ohne Verletzung 
eines Eingeweides können, wenn sie einigermaassen bedeutend sind, 
wegen der nachfolgenden Entzündung, Vorfälle und Brüche, leicht gefähr- 
lich werden. Bei gleichzeitiger Verletzung von Baucheinge- 
weiden hängt die Gefährlichkeit davon ab, ob die Ghylification und 
dadurch also die Ernährung gehemmt wird, ob Ergiessungen (von Blut, 
Speisebrei, Galle, Urin) in die Bauchhöhle veranlasst werden, und ob 
grössere Nervengeflechte getroffen wurden. — Verletzungen des Magens 
sind immer mit grosser Gefahr, doch nicht immer mit Tod verbunden; 
letzterer kann durch NerveuerschUtterung , idurch Krämpfe in Folge von 
Nervenverletzung, Ergiessungen von Blut und Magencontenta, Entzündung 
und Brand direct erfolgen; Verletzungen an der Gardia und dem Pylorus 
sind gefährlicher und tödlicher als an andern Stellen; Je voller der Ma- 
gen zur Zeit der Verletzung, um so gefährlicher ist diese; je grösser 
die Magenwunde, je mehr grosse Gefässe verletzt und je heftiger die 
Nervenerschütterung, je stärker die nachfolgende Entzündung, um so 

Verletzungen grösser ist die Gefahr. — Verletzungen der Därme sind gefährlich, doch 
*?eibM*' weniger als Magenwunden, und zwar um so weniger, je weiter sie vom 
Magen entfernt, je kleiner sie sind und je leichter sie mit der äussern 
Wunde zusammen heilen können. Sie werden dagegen tödUch, wenn 
grössere Zerseissungen, mehrfache und complicirte Wunden, und' Er- 
giessung der Contenta (besonders aus dem Dünndarme) statt finden. — 
Verletzungen der Leber sind, wenn sie weder grössere Blutgefässe noch 
grösi^ere Galiengefässe treffen, in der Regel illethal; diingen sie dagegen 
tief ein, verletzen grössere Gefässe und Gallengänge, so sind sie meistens 
absohit lethal; ebenso sind Zerreissungen der Leber gewöhnlich schnell 
tödlich. Wunden der Gallenblase töden durch Erguss der Galle in 
die Bauchhöhle. — Verletzungen der Milz, besonders Zerreissimg nach 
äussern Gewaltthätigkeiten, können durch bedeutende Blutung leicht töd- 
lich werden ; doch sind nicht alle Wunden der Milz lethal. — Verletzun- 
gen des Pancreas kommen allein woU nicht vor und müssen stets 
mit gefährhchen Nebenverletzungen verbunden sein. -^ Verletzungen des 
Netzes und Gekröses werden wegen des Gefässreichthums dieser 
Theile leicht tödlich. '^ Von den Verletzungen der Lymphgefässe 
und Drüsen sind nur die des duehu tharaäeiu lethal. — Verletzungen 
der Nieren sind stets gefährlich, doch wenn sie nur die Oberfläche tra- 
fen, nicht tödlich; wurden aber, besonders bei Zerreissung, die grössern 
Blutgefässe und Harnwege getroflien, dann erfolgt der Tod. Wunden des 
Harnleiters bringen wegen der Ergiessung des Harns grosse Gefahr. 
Bei Harnblasen- Verletzungen kommt es darauf an, ob die grossem 
Arterien verletzt sind, ob das Blut und der Urin sich so ergiessen, dass 
sie nicht ausgeleert werden können, ob die Verletzung mit Quetschung 
verbunden war, welche leicht heftige Entzündung und Brand veranlasst. 
ZerSprengungen der Blase sind fast immer tödlich. — Verletzungen der 
männlichen Geschlechtstheile sind nur dann tödlich, wenn nicht 
zu stillende Blutungen dabei veranlasst werden, welche von den Samen- 
gefässen aus in die Bauchhöhle bin stattfinden. Quetschungen der Ho- 
den können durch Nervenzufälle und die darauf folgende Entzündung 
bedenklich werden. — Verletzungen der weiblichen Genitalien sind 
ausser der Schwangerschaft weit weniger gefährlich, als in derselben; 
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sie Werden tödlich dufch nicht zu hemmende Blutungen nach der Unter- innere uoter- 
leibshöhle, durch heftige Entzündung und Brand (besonders bei Zerreis- »"^""ß- 
sung des Uterus und Scheiden gewölbes). — Verletzungen der grossen 
Ge fasse in der Bauchhöhle sind tödlich. — Brüche und Verrenkun- 
gen der Beckenknochen müssen durch eine heftige Gewalt hervor- 
gebracht werden und sind deshalb gewöhnlich mit geföhrli^en Zer- 
reissungen oder Erschütterungen der Weichtheile und des Rückenmarks 
verbunden. 

V 

KranklielteA der Baiiclioriyane. «• Das BairalifeU er- 
krankt weit seltener primSIr als secundär» besonders durch Mittheilung 
krankhafter Zustande der vom Bauchfelle eingewickelten Organa. Doch 
werden diese letztern bisweilen auch erst in Folge von Bauchfellkrankei- 
ten afficirt, — Sehr häufig tritt die Peritonitis als partielle, besonders 
am Ueberzuge der Leber, der Milz und des Uterus (bei Huren), auch als 
mesenimiU und qidpMUs, selten als totale auf; sie hat übrigens eine grosse 
Neigung chronisch zu werden und führt bei grösserer Ausdehnung leicht 
zum Tode. Am gefährlichsten ist die puerperale Peritonitis. Die Pro- 
ducte der Bauchfellentzündung können alle Arten von Exsudaten seip, n 
deren Metamorphosen dann Verdickungen, Verwachsungen, Vereiterungen, , 
Verjauchungen u. s. w. nach sich ziehen können. — Der Zerstörung 
unterliegt das Bauchfell durch Erweichung, Vereiterung, Verjauchung und 
Brand. — Eine Blutung in die Bauchfellhöhle findet sich nur in Folge 
von Zerreissungen anliegender Organe (Magen, Milz) oder von Gefässen 
(Aneurysmen). — Die Wasseransammlung im Peritonäalsacke (hytk'opi ,,^^°f^^f,'^' 
ascitü] ist verschieden zu beurtheilen, ja nachdem sie eine Theilerschei^ 
nung von allgemeiner Wassersucht ist oder ganz allein das Bauchfell be- 
trifft. Seröse Cysten entwickeln sich an den breiten Mutterbändern, 
Eierstöcken, Tuben und dem grossen Netze. •— Verdickung des Bauch- 
fells kommt durch chronische Stase (an Bruchsäcken), Entzündung, all- 
mälige übermässige Ausdehnung, und durch Anlagerung von Krebs- oder 
Tuberkel-Masse zu Stande. Verdünnung kann die Folge von Druek, 
rascher und übermässiger Ausdehnung und von Zerstörungsprocessen 
sein. — Die Luftansammlutig im Peritonäum (meteorwmut (AflainmaHs 
8. tympafdtis periUmaei) geht entweder aus der Zersetzung peritonealen 
Exsudates hervor, oder aus der Perforation des Magens und Darmkanales. 
— Von Afterbildungen kommen am Bauchfelle vor: Tuberkel, Krebs, 
fibroide Granulationen u. dgL 

Bancbfellwassersnclit, Hydrops asciies i. übdominis. Sie tritt al- 
lein auf: bei Verdickungen des Peritonäum dttrcn ein sctit^ieiig geWOtdefkeaPro.^ 
duct der Peritoniüs durch Tuberlcel- oder Kreb8->>AUI«igerungea ; bei Störungen ite 
Pfortaderblutlauf , wie: in Folge von DruclL auf den Stamm oder die grOsaemAeste 
der Pfortader (durch tuberculöse Drüsen, Krebse); in Folge von Vereagening oder 
Verschiiessung der Pfortader oder wenigstens eine» grossen Theiles ihrer Leber^ 
zweige; in Folge von Leberkrankheiten, welche den Pfortaderblutlauf beeinträch- 
tigen ( besonders die granulirte und krebsige Leber ). Als theilerscheinüng 
einer ausgebreiteten Wassersucht findet sich der Ascites bei Herz- und Lungen-p 
kränkheiten, und bei seröser Dyscrasie (besonders in Folge vonNierenkratüdielten}. 
Die Folgen dieser Wasseransammlung, welche bisweilen sehr bedeutend seth&ann, 
sind fast nur mechanischer AH und bestehen in Spannung, Druck (mit Anflmie und 
Atrophie) oder Verschiebung der benachbarten Eingeweide. Die Bauehmnakcin sind 
blass und verdünnt. — ZeratOrungsprocessen Das Bauchfell unterliegt der 
Erweichung durch Uet>ertragung derselben vom Magen oder Darme aus. Ver- 
eiterung und Verjauchung kann primär in Folge der Peritonitis, oder se- 
cundär bei Abscessen in der Nachbarschaft (im Zellgewebe und den Organen, wie 
bei der Perityphlitis , Perinephritis , pericysticis und periproctitis , bei Leber- , Milz- und 
Nieren-Abscessen ) , sowie bei typhöser, tuberculöser und krebsiger Vereiterung 
und Verjauchung der Darmschleimhaut und benachbarter Organe zu Stande kom- 
men. Brand tritt über Eiterherden, perforirenden Magen- und Darm-GesehWüren 
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Innere ün(er> (in Folge der Blosslegung des Bauchfells vom subserösen 2e]ls(offe}, bei heftigem 
suchung. Drucke, Zerren und Stranguliren (bei incarcerirten Hernien) ein. — Der Bauchfell- 
Krebs erscheint gewöhnlich als areolarer in Form von hirse- oder hanlkom-. 
grossen, resistenten, krystallinischen, durchsebeinenden , discreten Knötchen, 
welche in grosser Menge über das Bauchfell ausgebreitet sind. Doch bildet dieser 
Krebs auch Schichten und umfängliche Massen. Der Medullarkrebs tritt häufig als 
melanotischer, in Knoten oder Schichten auf. Das grosse Netz ist beim Bauchfell- 
Krebs oft zu einem dicken Querstrange zusammengezogen oder hat durch krebsige 
Entartung bedeutend an Umfang zugenommen ; auch die Bauchfellfalten ( Gekröse, 
BAnder) sind durch Krebsablagenmg verdickt und verkürzt. Es combinirt sich 
dieser Krebs gern mit Magen-, Diarm-, Ovarium-, RetroperitonAal-Krebs u. s. w.— 
Der Bauchfell -Tuberkel, am häufigsten über tuberculösen Darmgeschwüren, 
doch auch ausgebreiteter und selbst als primitiver, oder bei Tuberculose anderer 
Unterleibsorgane. Hierbei sind die Darmwande -gelähmt und leicht zerreisslich, das 
grosse Netz bisweilen wurstförmig um die grosse Curvatur zusammengezogen und 
ebenfalls tuberculös entartet. 

h* ]IK»seB. Die meisten und bedeutendsten Krankheiten des Magens 
(wie das runde Geschwür, die hämorrhagischen Erosionen, der Krebs 
und Gatarrh) haben ihren Sitx im Pylorustheiie , nur die Erweichung 
nimmt vorzugsweise den Grund ein. Die Magenschleimhaut erleidet 
sehr häufig eine catarrhaliscbe Entzündung, die sehr leicht chronisch 
werden kann (besonders bei Säufern, Schweigern^ Herz-, Lungen- und 
Leberkranken , bei uicerösen und Afterbild ungsprocessen im Magen selbst, 
und nicht selten zur Verdickung, drüsigen Wulstung, polypösen Wuche- 
rung und FoUicularverschwärung der Schleimhaut föhren. Selten ist der 
Magencroup; auch das submuköse ZeUgewebe ist bisweilen der Sitz einer 
Magenkrank- in Eiterung ausgehenden Entzündung. — Zerstörungen unterliegt der 
heilen. Magen sehr vielen und verschiedenartigen , und unter diesen steht das 
runde perforirende Geschwür obenan; ihm folgen: die hämorrhagischen 
Erosionen, das Krebsgeschwür, die Erweichung und Zerstörung durch 
ätzende Müieraisäuren und tartarus sHbiatus. — Blutung in die Höhle 
des Magens rührt meistens von uicerösen Processen her, seltener von 
entzündlichen oder mechanischen Stasen. — Die Erweiterung des 
Magens kommt entweder durch übermässige Ueberfüllung , oder durch 
• Paralysirung seiner Wand oder durch Verengerung des Pförtners zu 
Stande. Die Ansammlung von vielem Fluidum im erweiterten Magen hat 
man auch Magenwassersucht genannt. Verengerung des Magens, als 
narbige, callöse oder scirrhöse Strictur, findet sich vorzugsweise im Py- 
lorustheile. — Verdickung und Verhärtung der Magenwand kommt 
entweder durch Hypertrophie der Häute oder callöse und scirrhöse In- 
filtration zwischen dieselben zu Stande. — Die Lage des Magens verän- 
dert sieb bei Vorfällen und Hernien; durch Verschiebung von Seiten ver- 
grösserter Bauch- und Brusteingeweide, Exsudaten und Aftergebilden; 
durch Verzerrung bei Verwachsungen , besonders durch das grosse Netz 
und Quercolon; durch spontane Senkungen bei Volums- und Gewichts- 
zunahme des Magens , vorzüglich beim beweglichen sdrrkus pylori. Seine 
Form :wird bei der Erweiterung und Verengerung mannichfach verän- 
dert; auch gibt es eine angebome ringförmige Einschnürung, die den 
Magen in einen Gardia- und Pylorustheii, manchmal sogar in mehrere 
Säcke trennt (die sich durch Einblasen von Luft nicht verwischen lassen). 
— Die am Magen vorkommenden Afterbildungen sind ausser Scbleim- 
polypen: lipomatöse Geschwülste im submukösen Zellstofife, welche ge- 
. stielt, in Polypenform, oder breit aufsitzend, und von der Schleimbaut 
überkleidet in die Magenhöhle hineinragen, oder auch zwischen den Mus- 
kelfasern hindurch nach aussen hervorwuchern ; Fibroide , weissliche, 
plattrundliche, linsen- bis bohnengrosse, derb - elastische Concretionen, 
-welche verschiebbar im submukösen Zellgewebe, vorzüglich in der Nähe 
der Gardia und an der kleinen Gurvatur sitzen. Grectiles Gewebe cnt- 
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wickelt sich entweder am freien Ende von Polypen, oder es entartet die innere untejp- 
Schleimhaut in einer grössern Strecke zu demselben ; es wird oft die Ab- ««<*anß- 
lagerungssteile von Markschwamm. Tuberkel ist sehr selten; Krebs da- 
gegen sehr häufig. — Anomaler Inhalt des Magens ist: widernatür- 
liche Menge von Schleim, Magensaft, Gas; Blut, Eiter und Jauche; Galle, 
Gallensteine, Föces, SpulwUrmer; von aussen auf)genommene Stoffe. 

Zerstörung durch Atzende Mineralsäuren. Der Grad der Zerstö- 
rung der Schleimhaut des Magens , sowie der Mundhöhle , des Schlundkopfes und 
der Speiseröhre nach Einwirkung von atzender Mineralsaure richtet sich nach dem 
Goncentrationsgrade und der Menge der Saure, sowie nach der Dauer der Einwir- 
kung derselben. Gewöhnlich nimmt die Zerstörung von oben nach unten , von der 
Mundhöhle bis zum Magen zu und ist im letztern am bedeutendsten. Im leich- 
testen Grade ist nur das Epithelium zerstört und in eine dickliche, grau- 
lichweise ( oder bei Salpetersaure gelbe ) Masse verwandelt , welche sich mit dem 
flockig geronnenen Schleime vermischt; die Schleimhaut darunter ist bleich. — In 
einem höhern Grade ist nun die oberflächliche Schicht der Schleim- 
haut ergriffen, geschrumpft, schmutzigweiss , bleifarben (oder gelblich bei Sal- 
petersäure ) , das Blut in den Gapillaren schwarz und geronnen. Die tiefere Schicht 
der Schleimhaut und das submuköse Zellgewebe ist serös inflltrirt; der Schleim 
in den Follikeln zu graulichen Pfröpfchen erstarrt. — In noch höherm Grade 
ist die Schleimhaut in ihrer ganzen Dicke zu einer schmutzigweissen und von Ge- 
fassen mit schwarzem, geronnenem Blute durchzogenen Schicht zusammenge- 
schrumpft; das submuköse Zellgewebe ist serös inflltrirt und ecchymosirt, die 
Muscularis geschrumpft, erbleicht und fahl. — Im höchsten Grade ist die Magenkrank- 
Schleimhaut sammt dem submukösen Zellgewebe zu eitler leicht abstreifbaren, heiten. 
morschen , schwarzen , von blutigem Serum durchfeuchteten Masse verkohltj die 
Muscularis zeigt sich bisweilen in ähnlicher Weise zerstört oder in eine fahle Gal- 
lerte verwandelt ; die Nachbarorgane sind mehr oder weniger durch die Saure ge- 
schrumpft oder erweicht , und das Blut in den Gefäasen theerartig verkohlt. ^ Den 
letzten Grad findet man vorzugsweise im (meist von übelriechendem Gase ausge- 
dehnten ) Magen , und hier entweder auf einzelne Stellen und Schleimhautfalten be- 
schränkt oder über die ganze Fläche verbreitet; die niederen Grade betreffen den 
Oesophagus und Pharynx , der leichteste Grad zeigt sich in der Mundhöhle und 
auch noch im Anfangsstücke des Dünndarmes, wo sich der Schleim und Ghylus 
geronnen, das Epitlielium geschrumpft, die Schleimhaut bleicli und mit schwärz- 
lichen Gapillaren durchzogen findet. — Ausgänge und Folgen. Beim höchsten 
Grade der Zerstörung tritt Tod ein , beim niedrigsten nach Abstossung des er- 
tödeten Epitheliums vollstäpdige Heilung. Die hohem Grade ziehen eine.reac- 
tive Entzündung in dem umgebenden. Gewebe und Eiterung mit Losstos- 
sung der ertödeten Partie nach sich, worauf entweder Vernarbung eintritt, 
welche nach der Tiefe des Substanz Verlustes eine mehr oder weniger constringi- 
rende, seröse, fibröse oder callöse Narbe hinterlässt; oder aber die Eiterung 
zieht sich in die Länge (ientescirt), was besonders bei tiefer Einwirkung der 
Fall ist, und es bilden sich Abscesse oder Hohlgänge in der Fleischhaut, welche 
bisweilen zur Durchbohrung oder auch zur Vemarbung führen. Der Ausgang in 
Eiterung und Vernarbung kommt gewöhnlich nur im Oesophagus vor, und seine 
Folgen sind fast stets Stricturen, die entweder eine ringförmige Gestalt und 
callöse Textur haben oder durch leistige, klappenähnliche Schleimhautreste (Ex- 
crescenzen ) gebildet werden. 

e. llamkaiial. Das Duodenum wird am häufigsten noch von oarmkanai. 
Catarrh befallen (vielleicht in Folge von Reizung durch anomale Galle), 
der sich nicht selten mit Magencatarrh vergesellschaftet und bisweilen 
auf die Schleimhaut der Gallenwege (hier Verstopfung und Icterus erzeu- 
gend), sowie auf die des pancrea tischen Ganges übergreift. Er kann 
durch sein Chronisch werden Veranlassung zur Polypen- und herniösen 
Divertikelbildung, sowie zur bleibenden Verstopfung des ductus choUdoekui 
und pancreaHcus und so zur tödlichen Abzehrung geben. Von ulcerö- 
se'n Processen finden sich im Duodenum sehr selten Tubelkelgeschwüre ; 
häufiger noch das runde perforirende Geschwür (ganz ähnlich dem Ma- 
gengeschwüre); beide Arten kommen aber nur im obern Querslücke des 
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innereUDter- Duodeousi (wo die meisten Drüsen ihren Sitz haben) vor. Der K rebs 
sBchang. ^^ j^^ Zwi^lffingerdarme sehr selten, höchstens pflanzt er sich von den 
benaohbarten Drüsen auf denselben fort, während der Magenkrebs in der 
Regel sich" scharf am Pylorus abgrenzt. — Die Gek;rösdärme sindfoU 
genden Krankheiten ausgesetzt: dem Katarrh, welcher hier [nfkch Engefj 
keine Geschwüre nach sich zieht, wohl aber durch Verdickung und Ver- 
dichtung der Schleimhaut, sowie durch Schwund der Zotten und Drüsen 
«ur allgemeinen Tabes Veranlassung geben kann; er ist besonders bei 
kleinen Kindern von Bedeutung. Die Dünndarmdrüsen (die solitären 
und Peyer'schen) werden bei sehr vielen Blutkraukheiten (besonders bei 
Typhus und Tuberoulose) und bei fest allen acuten Krankheiten des Dar- 
mes der Sitz von catarrhalischer Schwellung und von Ablagerungen. 
Group der Dünndarmschleimhaut ist sehr selten, höchstens kommt er 
im Gefolge von Typhus, Pocken und Scharlach, Puerperalfieber, Dysen- 
terie und Cholera vor. Verschwärungen finden sich vorzugsweise 
^ im Ileun^ (gewöhnlich im untern Drittel desselben}, und diese sind grössten- 
theils typhöser oder tuberculöser Natur; bisweilen werden auch durch 
den Missbrauch des tartarus %üHatm Geschwürchen erzeugt. Blutung 
tritt im Dünndarme, wenn nicht durch die Versohwärungsprocesse im 
untersten Theile des Ileum , selten auf, ebenso Krebs. Leicht erleidet der 
Dünndarm eine Lageveränderung (bei Hernien, Invagination] , sowie 
eine Verengerung und Erweiterung; interessant ist das wahre an- 
Darmkanai- geborne Divertikel am Ileum. — Perforation des Gekrösdarmes 
Krankheiten, tann eine Folge der typhösen oder tuberculösen Verschwörung oder des 
Brandes bei Incarceration sein. — Unter dem abnormen Inhalte der 
GekröadUrme ist vorzüglich der Spul-- und Bandwurm, sowie die wider- 
natürliche Gasanhäufung {tympanitis intestinalis) erwähnenswerlh. — Der 
Blinddarm wird nicht selten (meist in Folge von Kothanhäufung) der 
Sitz einer heftigem, in acuter und chronischer (Verschwärung nach sich 
ziehender} Form auftretenden Entzündung {typMitis)^ ebenso der Wurm- 
fortsatz (meist in Folge von Verstopfung mit Fruchtkernen, Gallen - 
und Darmsteinen}, in welchem bisweilen auch typhöse und tuberculöse, 
zur Perforation disponirende Geschwüre angetroffen werden. Auch das 
lockere Zellgewebe hinter dem Coecum wird manchmal von Entzün- 
dung (peritt^itis)^ die gern in Eiterung ausgeht, befallen. Der Darm- 
krebs nimmt nach dem Mastdarme am liebsten noch das Coecum zu 
seinem Sitze. Wassersucht des Wurmfortsatzes kommt nach Ver- 
Schliessung der Mündung dieses Fortsatzes zu Stande. Der Peitschen- 
wurm, trichocephalus dispar, findet sich gern beim Typhus im Coecum. 
— Der Grimmdarm besitzt eine zottenlose, mit grossen und weitmün- 
digen, solitären Schleim follikeln besetzte Schleimhaut, die sehr gern der 
Sitz von Entzündung und Zerstörung wird. Die Colonitis kann, nach 
ihrer Intensität und Folge, eine catarrhalische , croupöse, exulcerative 
oder septische sein, und entweder über eine grössere Strecke verbreitet, 
als dysenterischer, oder auf die Follikel beschränkt, als diarrhoischer 
' Process, vorkommen. Die Zerstörung der Colonschleimhaut besteht 
hauptsächlich in dysenterischer und diarrhoischer Verschwärung, selten 
in typhöser Exulceration oder catarrhalischer Phthise. Blutung kommt 
nicht selten in Folge der genannten Verschwärungsprocesse zu Stande. 
Verengerung und Erweiterung des Colon kann aus sehr verschie- 
'denartigen Umständen hervorgehen, vorzüglich ist die erstere aber eine 
Folge der Buhr. — Der Mastdarm, von lockerm Zellgewebe (das nicht 
selten der Sitz einer eitrigen Entzündung, periprocHtts , ist) umgeben, wird 
von folgenden Uebeln heimgesucht: von Catarrh, welcher Hypertrophie, 
Blennorrhoe, polypöse Wucherungen, Verschwärung und Verengerung 
des Bectums nach sich ziehen kann (Trippercatarrh, Trippergeschwür 
und Tripperstenose des Mastdarms); von Varicositäten der Hämorrhoidal- 
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venen und vom Hftiborrholdalgesch¥^ür; von Blulung, welche entweder innere unier- 
eine hämorrhoidale ist oder vom Tripper-, Hämorrhoidal- oder Krebsge- *^^^^f^ 
schwüre des Mastdarms herrührt; von Krebs, welcher als ringförmiger 
Faserkrebs, als verbreitete Scirrhescenz und als krebsig infiltrirter Schleim- 
hautpolyp auftritt; von Verengerung und Erweiterung; vom Vorfalle; 
von der Atresie, der Hypertrophie des Sphincters undder /to^tira 
ani, — Von den Entozoen bewohnt der Pfriemeoschwanz (asearis vermi- 
cularis] den Mastdarm. 

IT'eireiig^cniiig «nd Krweliemiig des DannkaBals. Der Darmkanal 
kann aus folgenden Ursachen eine Verengerung seines Lumens, in einer klei- 
nern oder grössern Strecke, erleiden: durch Zusammenpressung (durch vergrös- 
serte Unterleibsorgane und Afterbildungen); durch Verzerrungen (bei äussern und 
Innern Hernien, Verwachsungen, besonders bei krebsiger AttracUon); durch In- 
vagination und Verschlingung [volvulus); durch Texturerkrankungen der Darm wand 
(krebsige oder callOse Strictur, constringirende Yemarbung dysenterischer, tuber- 
culöser und catarrhalischer Geschwüre , Hypertrophie der Schleim- und Fleisch- 
haut , entzündliche Wulstung der Schleimhaut und Follikel ) :' durch Verstopfung 
(durch Darm- oder Gallensteine, verhärtete Kothmassen, Wurmklumpen, ver- 
schluckte feste Körper, Darmpolypen u. s.w.); durch Zusammenziehung der Därme 
(bei krampfhaften Affectionen, Bleicolik, langem Fasten, unterhalb einer Kothflstel 
u. s. w. ). — Der Darmkanal unterliegt einer gleichförmigen , mehr oder weniger 
ausgebreiteten Erweiterung in Folge von Atonie und Paralyse seiner Wand 
(durch Erschütterung, habituelle Ueberfüllung , Entzündung des Peritonäums und 
der Schleimhaut); oder er dehnt sich oberhalb einer verengerten Steile aus, wobei 
die Muscularls eine Hypertrophie erleidet. Falsche Divertikel (Schleimhaut- braaUieiten. 
hemien^, aus der zwischen den Muskelfasern herausgedrängten Schleimhaut und 
dem Peritonäalüberzuge bestehend , kommen am Dünndarme ( an der concaven Ge- 
krösinsertionswand ) und Mastdarme (an der hintern Wand) sehr selten, häufig am 
Colon, meist in beträchtlicher Anzahl, von Erbsen- bis Wallnussgrösse , vor, uiid 
bilden hier zitzenförmige Anhänge , die bisweilen in traubenförmigen Gnippen bei- 
sammenstehen. Als Ursachen dieser Hernien ist der erschwerte Durchgang der 
Fäcalstoffe durch den Darmkanal (In Folge mangelnder Darmsecretion , klappen- 
ähnlicher Vorsprünge, leichterer Stricturen) anzusehen. — Das wahre, ange- 
borneDivertikül des Darmes Ist immer nur einfach vorhanden und besteht in 
eüier von allen Darmhäuten gebildeten, 5— 6 "langen Erweiterung des Ileums von 
walzenförmiger, conischer oder höckeriger Gestalt, welche etwa 18—84'' von der 
Coecalklappe entfernt ihren Sitz hat und entwedei; von der convexen Darmwand 
frei und unter einem rechten Winkel abgeht , oder nächst der Gekrösinsertion an 
der concaven Darmwand unter einem spitzen Winkel uiid durch einen sichelför- 
migen Gekrösstreifen ansitzt. Bisweilen geht vom freien , abgerundeten , kolbigen 
oder höckerigen Ende desselben eine ligamentöse Schnur ab (die obUterirten vasa 
ompJutlomeaaraica ? ) , welche sich an den verschiedensten Punkten des Bauchfell- 
sackes anheftet und zu Strangulationen des Darmes Veranlassung geben kann. Es 
scheint dieses angeborne Divertikel , welches auch in einer Hernie gelagert sein 
kann, ein Ueberbleibsel des Nabeldarmkanales oder doch in der Entwickelung des 
Darmes im Nabelbläschen begründet zu sein. 

irer8ehwftr««g«pr««CMe Im JD «nüuuiAl. Das Folliculargeschwür, 
diarrhoisches oder catarrhöses Geschwür, ist von seiner Entstehung 
an ein atoiüsches, rund» von Linsen- oder Erbsengrösse , hat einen dünnen, sehr 
schlaffen, freien, unterminirten , blassen oder schiefergrauen Rand, und eine vom 
submukösen Zellstoff gebildete, anämische, mattweisse, bisweilen leicht blutende 
und blutig suffundirte, schwärzlichblaue Basis mit wässrigem oder eitrigem Secrete. 
Es gleicht so ziemlich dem atonischen Typhusgeschwüre. Bei der Heilung dieses 
Geschwürs entsteht, wenn es nicht tiefgreifend war, eine nmdlicbe, seicht ver- 
tiefte, glatte, strahlige, bewegliche, blaugrau pigmentirte Narbe ohne Gonstriction. 
Griff die Verschwärung dagegen schon mehr um sich , dann bildet sich eine caUöse, 
constringirende, das Darmrohr verengernde Narbe. Durch allseitige Vergrösserung 
nimmt das FoUiculargeschwttr eine buchtige, zackige Gestalt an, es fliessen meh- 
rere derselben zusammen und stelleii dann eine (dem dysenterischen Geschwüre 
ähnliche) ausgebreitete unregelmässige Geschwürsfläche (mit Sinuositäten) d«f, 
deren Ränder entweder dünn, schlaff, blassgrau und unterminirt, oder auch ge- 
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Innere Unter- schwoUen und dunkelroth, oder verdichtet, verdickt, höcköriB and dunkel pigmen- 
tirt sein können. Die Basis wird theils vom submukösen Zellstoffe , theils von der 
Muskelliaut gebildet; letzlere findet sich entweder hypertrophirt oder macerlrt, 
und nicht selten reicht das Geschwür bis zum Bauchfelle , welches dann von Ent— 
Zündung 'befallen ist.— Die dysenterischen Geschwüre sind nach Engel un- 
regelmässige , von der Schleimhaut buchtig umrandete Flächen , an denen der sub- 
muköse Zellstoff oder auch die Muskelhaut des Darmes frei zu Tage liegt. Ist das 
Geschwür aus dem ZusammenQusse mehrerer einzelner entstanden, so bleiben an 
der Geschwürsbasis einzelne Scbleimhautinseln und Schleimhautbrtt(^en zurück. 
Hat ein solches Geschwür einen atonischen Gharacter , dann sind seine Rftnder 
sclilafl, zottig, missfarbig oder blass, ebenso verhält sich die Basis ; ist es dagegen 
erethisch , dann hat es geschwollene , hochrothe Ränder und die Basis ist mit Blut- 
punkten bedeckt , doch ohne Secret. Leicht wird das dysenterische Geschwür zum 
chronischen, mit verdickten, schmutziggrauen, unterminirten Rändern und einer 
reiclüichen Eitersecretion. Die Narbe dieses Geschwürs ist callOs und gewöhnlich 
constringirend; bei geringerer Grösse des Geschwürs nähern sich die Schleimhaut- 
- ränder bis zur Berührung , verwachsen wohl auch mit einander , und die Narbe ist 
besonders in ihrer Mitte dick und callOs , die Schleimhaut gegen dieselbe hin strahlig 
gefaltet. Bei grossem Substanzverluste nähern sich die Schleimhautränder nicht; 
die Narbenfläche bildet ein dichter hügeliger, jedoch meist glatter Gallus, auf dem 
sich Scbleimhautinseln und Brücken vorfinden, während die Schleimhaut an den 
Rändern dieser Narbe bald in Gestalt von Wülsten sich erhebt, bald in Strahlen sich 
zusammenfaltet. Diese Narbe constringirt im hohen Grade das Darmrohr und ist 
gewöhnlich von aussen her durch Verwachsungen .befestigt (Engel). Bei der Hei- 
lung des Substanzverlustes wird, nach Rokitansky, der blossgelegte submuköseZell- 
Darmkanal- Stoff zu einem serösen Gewebe umgewandelt , und indem sich dieses femer zu ei - 
krankhelten. Qem sero-fibrösen verdichtet , werden die Schleimhautbuchten am Rande des Sub- 
stanzverlustes gleich den inselförmigen Schleimhautresten zu warzenähnlichen, ge- 
stielten ( polypösen ) Verlängerungen zusammen- und hei-vorgedrängt , wodurch der 
ursprünglich buchtige Rand ein gcfranztes , rundlich gezähntes Ansehen bekommt. 
Hat sich endlich, in Fällen geringeren Substanz Verlustes , das neue Gewebe so ver- 
dichtet, dass es die Schleimhautränder an einander und an die polypösen Schleim- 
hautreste herangezogen, so findet man als Narbe eine Stelle, von der sich eine 
Menge dicht beisammenstehender warziger Schleimhautexcrescenzen erhebt , zwi- 
schen denen die sero- fibröse Basis sichtbar ist.— Das Trippergesehwürdes 
Mastdarms hat seinen Sitz nur im untern Theile des Rectum, dicht über den 
Innern Sphincter. Es ist nach Rokitansky ein gürtelförmiges , hat eine buchtige Um- 
gränzung und eine callöse constringitende Basis. Nach Engel ist es rundlich, seicht 
vertieft , mit geschwollenen , leicht ausgefranzten Rändern , und einer sammtähn- 
llchen , von dickem Eiter besetzten Basis. Seine Narbe ist rundlich , seicht vertieft, 
von zarten, sehnigen Streifen durchzogen, an ihrer Oberfläche glatt, etwas pigmen- 
tirt; die Schleimhaut verliert sich ununterbrochen in die Narbenfläche und zeigt 
keine Constriction , noch eine sonstige Veränderung. — Das hämorrhoidale 
Geschwür im Mastdarme, nach Rokitansky eine Folge der Irritation der Mast- 
darmschleimhaut , in welche sie bei perennirender Hämorrhoidalstase durch Aus- 
stülpung und Vorliegen, Zusammenschnürung durch die Sphincteren, Druck der 
Blutaderknoten und unzweckmässige arzneiliche Einflüsse versetzt wird , zeichnet 
sich durch seinen Sitz an den Sphincteren , seine unregelmässige Form , seinen 
zackig -buchtigen, schlaffen Schleimhautrand und ähnliche SchleimhautbrUcken 
ringsum- und über einer zelligen Basis aus. Es hat durch Anätzung von Gefässen 
bei dem Mangel an Reaction nicht selten sehr beträchtliche Blutungen Im Gefolge 
{Rokitansky). — Das Tuberkelgeschwür ist entweder ein primäres oder ein 
secundäres. Das primitive ( einfache , frische ) Tuberkelgeschwür ist gewöhnlich 
hirsekorn- bis llnsengross, craterförmig , mit leicht zernagtem, blassem oder ro- 
them , schlaffem oder härtlichem, noch etwas luberculös infiltrirtem Rande und 
Grunde. — Die zwischen primären Tuberkelgeschwüren liegende Schleimhaut Ist 
gewöhnlich normal. Erfolgt die Vemarbung eines solchen primitiven Tuberkelge- 
schwürs (und dies ist nur bei geringer Menge derselben derFaU), dann bildet sich 
eine strahlige glänzende Schleimhautnarbe. Das secundäre Tuberkelgeschwür 
ist von unregelmässiger Form , mit ausgebuchteten , zackigen Rändern ( schlaff und 
blass oder roth und geschwollen , bluteind, ( bisweilen gallertartig oder tuberculös 
Inflltrirt; oder callös verdickt und blaugrau), auch wohl unterminirt, zeigt noch 
Sphleimhautbrücken und -Inseln, und hat eine unregelmässig vertiefte Basis, welche 
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Uer und da mit Tuberkelmasse und Callus be^tzt oder von einem dünnen klebri- Inoere Unter- 
gen Secrete überzogen ist. BUdete die tuberculöse Infiltration eines Peyer'scben Buchung. 
Drüsenpiexus ein solches Geschwür, dann hat dasselbe eine elliptische Form und 
liegt im Ldogendurchmesser des Darmes. Gewöhnlich vergröasert es sich aber 
nach dem Kreisumfange des Darmes , im Laufe einer Darmfalte , und stellt so das 
tuberculöse Gürtelgeschwürdar, welches oft bei bedeutender Länge eine sehr 
geringe Breite besitzt (besonders im Coecum und Rectum). Es greift dieses Ge- 
schwür (namentlich das atonische und callöse im Goecum, Wurmfortsatze und 
Mastdarm) auch in die Tiefe und fahrt so zur Durchbohrung des Darmes. Die 
Schleimhaut zwischen secundftren Tuberkelgeschwüren ist gewöhnlich von chroni- 
schem Catarrh ergrUfen und grau pigmentirt. Bei Heilung dieser Geschwtire en^ 
steht in Folge der Schrumpfung der Geschwürsbasis stets eine narbige Einziehung 
der Darmwand , wobei sich die gegenüberstehenden Ränder entweder bis zur Be- 
rührung einander nähern oder eine Spalte zwischen sich lassen. Immer erzeugt die 
stark constringirende, callöse und j[)igmentirte Narbe einen den Darm verengernden 
Ringwulst. Auf der serösen Aussenfläche des Darmes zeigt sich an der Geschwürs- 
stelle entweder eine Injection der Gefässe , oder Faserstoffexsudation und Tuber- 
kelbildung, wodurch der Darm au ein Nachbarorgan (einen andern Darm, das Netz, 
Harnblase etc. ) befestigt wird. — Das Typhusgeschwür richtet sich in seiner 
Form nach der vorausgegangenen Infiltration : es ist rundlich , wenn es einem ein- 
zelnen FoUikel , elliptisch , wenn es einem Drüseoplexus entspricht , und liegt dann 
mit seinem längsten Durchmesser stets in der Längenachse des Darmes , an der 
der Gekrösinsertion des Darmes gegenüber befindlichen Wand; es ist unregelmäs- 
sig, buchtig, wenn es durch Zusammenfluss mehrerer Geschwüre sich vergrössert 
hat oder durch parliale Abstossung des Plexus entstanden ist. Seine Grösse ist die 
eines Hanfkorns oder einer Erbse bis zu der eines Thalers; die Basis wird von 
einer dünnen Schicht submukösen Zellstoffs gebildet, und ist rein von typhösem 
und anderm Exsudate; der Rand ist nur wenig geschwollen, scharf, unterminirt, 
verschiebbar, blauröthiich oder schmutzig bräunlich, später schiefergrau oder 
schwärzlich blau. Die Narbe-( bisweilen noch nach vielen, 90 Jahren sichtbar) stellt 
eine seichte Depression dar, bedingt durch die Verdünnung der Schleimhaut und' 
des Zellstratums , an welclier die Schleimhaut nicht wie in der Umgebung ver- 
schiebbar ist. In der Mitte findet sich bisweilen ein straffer, glatter, glänzender 
Fleck (entweder vom serösen Zellstoffe oder von der Schleimhaut mit wenigen 
Villositäten). Nie erzeugt diese Narbe eine Verengerung des Darmlumens. 

d« Die lieber ist zwar sehr häufig Krankheiten unterworfen, allein Leberkrank- 
sehr selten und nur wenige derselben treten primär auf; in der grossen i^eiten. 
Mehrzahl der Fälle leidet die Leber secundär, meist in Folge von Herz- 
und Lungenkrankkeiten. Man muss* an der Leber Krankheiten der Kapsel, 
des Parenehyms, der Gallenwege und Pfortader unterscheiden; am häu- 
figsten findet sich Entzündung der Leberhülse, Catarrh der Gallenwege, 
Krebs und Fettleber. Die Hyperämie der Leber kann auftreten: als 
active , in Folge directer oder indirecter (vom Darmkanale oder der äussern 
Haut ausgehender) ^Reizung, oder als passive, bei Trägheit der Blutbewe- 
gung im Pfortadersysteme, oder als mechanische (die häufigste), bei Hin- 
dernissen des Kreislaufs durch Herz oder Lunge. Es führt die Hyperämie 
zur muscatnussähnlichen Entartung und Hypertrophie, selten zur 
Lcberapoplexie, die überhaupt eine höchst seltene Krankheit ist. — 
Entzündungen gibt es in der Leber, folgende: die Kap^elentzün- 
düng [hepaHHs vdamentosa s. externa, perUoniHs hepaHca), welche am häu- 
figsten bei Frauen und oft zugleich mit Pleuritis auftritt; die eigentliche 
oder parenchymatöse LeberentzUndung {hepaääs), eine der seltenern 
Leberkrankheiten, bisweilen eine metastatische und zum Leberabscess 
führend; die Gallenwegeentzündung (Catarrh oder Croup), welche 
entweder die Gallenblase, die Gallenausführungsgänge) ductus choledochus, 
cysticm und hepaUcus) oder die Gallenkanälchen innerhalb der Leber be- 
treffen kann; die PfortaderenzUndung {pylephleHüs) , welche am 
Stamme dieser Ader oder an ihren Zweigen innerhalb der Leber erschei- 
nen und nach der Exsudatform eine obliterirende (adhäsive) oder eine 
eitrige sein kann. — Die Vergrösserung der Leber ist selten eine ächte 
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Innere Unter- Hypertophie (durch vermehrte Ablagerung von Leberparenchym bedingt), 
suchung. imeist tommt sie durch Blutüberfüllung, oder durch Infiltration (bei Absces- 
sen, Fett- und Speckleber) und durch Aftergebilde (vorzüglich Krebs 
und Cysten) zu Stande. Am häufigsten ist die vergrösserte Leber eine 
Fett- und Speckleber. Die Verkleinerung (Atrophie) der Leber ist 
entweder eine partielle oder eine totale und kann als gelbe, rothe, ge- 
lappte und granulirte bezeichnet werden. — Einer Zerstörung kann 
die Leber unterliegen: durch Vereiterung, krebsige Verjauchung und 
Brand; doch ist dies höchst selten der Fall. — Consistenzverände- 
füng der Leber. Sie zeigt sich weicher in der Folge galliger Zer- 
weicbung bei der acuten gelben Atrophie und bei Gallenstasen in den 
capillaren Gallengängen; auch bedingt die Leberfettsucht eine grössere 
Weichheit des Parenchyms. Ferner kommt eine Erschlafl'ung der Leber 
ohne weitere Texturveränderung vor, wobei dieselbe collabirt, matsch, 
in ihrem Parenchym gelockert und bisweilen von Blutserum durchfeuchtet, 
meist blass und blutleer, oder mit blassrothem, dünnflüssigem Blute ver- 
sehen ist. Sie findet sich: bei fast allen acuten Krankheiten mit Zer- 
setzung des Faserstoffs im Blute oder nach übermässigen Ausscheidungen 
desselben (wie bei Typhus, allen typhoiden Zuständen, Pyämie, acuter 
Tuberculose, Puerperalfieber, grosser Exsudation auf serösen Häuten). 
Eine bedeutende Verhärtung (im engern Sinne) erleidet die Leber bei 
ihrer granulirten Entartung; doch ist die Gonsistenz derselben auch noch 
bei der Talg-, Wachs- und Speckleber vermehrt, sowie bei den meisten 
Atrophieen mit acquisiter Lappung. — Die G es talts abweich ungen der 
Leber sind entweder angeborne (runde, embryonale^ kugelförmige, breite 
und platte, 3- oder ieckige Leber) oder erworbene. Die letztem wer- 
den theils durch Druck von aussen (Schnürbrust, Unterhosen- und ün- 
terrocksbund) oder von innen (missgestalteter . Thorax, Exsudat, ver- 
grössertes Nachbarorgan, Aftergebilde) erzeugt und bestehen in Abplat- 
tung, Eindrücken und Furchen;, theils sind sie die Folgen von Textur- 
erkrankungen. Bei den letzteren, die sich auch als Hyper- oder Atro- 
phieen zeigen, ist die Leber: entweder dicker (wie bei hyperämischer, 
rother hyper- imd atrophischer Leber) oder platter (bei Fett- und Speck- 
leber, gelber Atrophie); ihre Ränder verdickt und abgerundet (bei den 
Infiltrationen) oder verdünnt und zugeschärft (bei der granulirten Leber); 
die Oberfläche gelappt oder granulirt. — Lage Veränderungen der Leber 
kommen, abgesehen von dem Vorfalle derselben bei Bauchwunden 
und grossen Nabelbrüchen, innerhalb der Bauchhöhle zu Stande: durch 
Herabsinken (besonders des rechten Lappens) bei Hypertrophie derselben 
oder durch Herabgedrängtwerden von pleuritischem Exsudate, Pneumo- 
und Hydrothorax, emphysematöser Lunge, grossem pericardialen Exsu- 
date; durch Verdrängt- und besonders Hinaufgedrängtwerden von Gas 
oder Wasser in der Bauchhöhle, peritonäalem Exsudate , von aufgetriebe- 
nen Unterleibsorganen und Aftergebilden, in Folge von Missgestallung 
des Thorax und Beckens. — Von Afterbildungen finden sich in der 
Leber und den Gallenwegen; Steine, Fett- und Eiweissablagerungen, 
Krebs, Cysten (Echinococcus), cavernöses Gewebe und Tuberkel. 



Vergrösse- 

rungen der 

Leber. 



I.eberver|frll8sera«geB. Die hyperftmisciie Leber hat folgende 
Kennzeichen : Targescenz und Volumszunahme der Leber mit merklicher Entwicke- 
lung des Dickendurchmessers, aber unveränderter Gestalt derselben; glatte, ge- 
spannte Hülse ; dunkelrothbraune Färbung oder rothgelbliche Sprenkelung der Sub- 
stanz (muscatnussartig: hepar variegatum) , bisweilen gänzliches Verwischtsein der 
gelben Substanz, Lockerung des Parenchyms, Blutreichthura und Erweiterung der 
Gefässe. » Muscatuussleber ( myristicatio hepcUis ) , d.i. diejenige Veränderung 
der Leber , bei welcher das Parenchym derselben das gesprenkelte Ansehen an- 
nimmt, welches eine Muscatnuss auf dem Durchschnitt hat. Es kommt diese Ver- 
änderung häufig, doch nicht immer, mit auffallender Vergrösserung des Lebenim- 
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faoges vor , iiud kann ilure Ureacbe ebensowohl in einer UeberfüUung der Blutge- innere Unter- 
fttsse [vmulae mter^ und tutralobularei) oder der Gallengefössef wie in einer ver- sacliuog. 
mebrten Fettablagerung haben. Die byperdmiscbe Muscatnussleber zeigt 
sieb als eine gelblichrotbe Sprenkelung, bei welcher bald die gelbe Substanz die 
Mittelpunkte und die rothe das diese umfassende Netzwerk bildet (bei Hyperttmie 
in den venulas interlobulares der Pfortader) , bald umgekehrt (bei Hyperämie in den 
venulae intralobulares der Lebervepen ). Die Form der Leber ist dahin abgeändert, 
dass sie durch Zunahme ihrer Dicke kugliger geworden. Die M u s c a t n u s s 1 e b e r 
bei Stockungen in den Gallengefflsscapillaren erscheint als Verflech- 
tung eines dunkelgelben, feinmaschigen Netzes (der erweiterten und mit Galle 
ttberfttUten capillareu GaUengttnge) mit einem rothen Blutgelässneue. Die beiden 
Substanzen sind um so scharfer gesondert, je gesättigter die Farbe der Galle, und 
je mehr und je dunkleres Blut In den GefIBissen enthalten ist. Die Form der Leber 
ist wenig verändert, nur der Breitendurchmesser bisweilen etwas vergrössert. Die 
Fettmuscatnussleher zeigt ein rothes tiefttssnetz um weisslichgelbe Fett- 
punkte und deutet den Anfang der Fettleber an. Die Form der Leber ist durch Ver- 
grösserung in die Flache eine mehr platte. ^ Fettleber, Leberfettsucht, 
hepar adipoeum, pimelosi» (9. steaiaeü, malaxia) hepatis, bietet In vollendeter Ausbil- 
dung folgende anatomische Kennzeichen dar: das Volumen der Leber hat mit vor- 
waltendem Breiter- und Platterwerden zugenommen, die Rttnder sind dicker und 
etwas abgerundet ; der Einschnitt für das lig. (eres ist sehr tief; die seröse HtUse 
ist prall angespannt, glatt, glänzend und durchsichtig; das blasse, blutleere Par- 
enchym fühlt sich mehr oder weniger weich- teigig an, der Ftaigerdruck hinterlftsst 
eine bleibende Grube, die Farbe des Gewebes ist eine gelbrAthliche oder matt** « 
gelblichweisse , gold- oder wachsgelbe , braungelbe. Eine Abart der Fettleber ist Leberter- 
die Talg- und Wachsleber, welche sich von jener durch eine grössere Con- *''*"*["'*' 
slstenz , trockene Brüchigkeit und eine dem gelben Wachse Ahnliche Färbung unter- ^ ' 
scheidet. Man erkennt den Fettgehalt der Leber an dem Ansätze eines schmierigen 
Fettes an eine trockne und etwas erwärmte Messerklinge beim Durchschneiden der 
Leber, oder durch Erhitzen eines Leberstückchens auf Papier über einer Spiritus- 
lampe. Bisweilen findet sich das' Fett nur an einzelnen Stellen , und dann meist der 
Oberfläche der Leber näher^ abgelagert und in Form von unregelmässlg begr&nz- 
ten, blassen Flecken. Bald verdrängt das Fett, deutlich sichtbar, das ganze Leber-r 
gewebe, bald entdeckt man dagegen dasselbe nur bei genauem und namentlicdi 
bei microscopischen Untersuchungen blutreicher», besonders hypertrophischer Le- 
bern. Die Fettleber findet sich vorzüglich häufig bei Tuberculosen (besonders wenn 
sie wegen Scrophulosis viel Leberthran consumirten), bei allgemeiner Fettsucht, bei 
Personen , die dem Genüsse geistiger Getränke und starker Crewürze sich ergeben, 
bei Säufern, und bisweilen nach secundärer Syphilis, Krebs und Rhachitismus. Es 
bekommt die Fettleber schliesslich eine granulirte Beschaffenheit. — Die Speck- 
leber besteht in Einlagerung einer derbem, graulichen, durchscheinenden, speck- 
ähnlichen oder speckig-gallertartigen Masse in das Leberparenchym , welche aus 
einer plastischen (albuminösen oder fibrinösen) Substanz besteht und entweder die 
ganze Leber durchsetzt oder in zerstreuten , aber nicht scharf begränzten weiss- 
lichen Knoten (Speckknoten) auftritt. Die Leber hat dabei an Volumen zugenom^ 
men , ist platter und breiter geworden , ihre Hülse ist prall gespannt, das Paren- 
chym von teigiger , etwas resistenter und elastischer Gonsistenz , von graulicher 
oder grauröthlicher, mit einigem Braun oder Gelb vermischter Färbung, und von 
glatter, fast homogener, dem Specke ähnlich glänzender Durchschnittsfläche; das 
Pfortaderblut ist an Menge verringert, blassrötblich und wässrig. Bisweilen ist ne- 
ben dieser speckartlgen Ablagerung zugleich auch der Fettgehalt der Leber ver- 
mehrt, was sich durch den massigen Fettbeschlag an der Messerklinge zu erkennen 
gibt. Diese speckige Leber kommt mit constitutionellen Leiden der Vegetation, n»- 
mentlioh bei Scrophulose, Rhachitismus, Bright'scher Krankheit, inveterirter Sy- 
philis, Mercurial- und Wechselfiebercachexle , und zwar immer mit einer entspre- 
chenden Entartung der Milz (öfters auch der Nieren) vor. 

J^eberverUeinervBSeB. Gelbe Atrophie der Leber besteht in sehr 
acutem Schwunde der Leber und Platterwerden derselben , verbunden mit Ictems 
und Milzanschwettung. Das Leberparenchym ist blutleer, gesättigt gelb (gelbgrün- 
lich, ochergelb oder schmutzig orangegelb), sehr erschlafft und fast matsch, leicht 
zerreisslich , mit Galle durchtränkt; das körnige Gefüge ist aufgehoben. Die Leber 
ist bedeutend (bis auf die Hälfte und selbst den 4ten Theil) eingeschrumpft und 
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Innere Unter- plaiter geworden (Scheiben- oder kucbenförmig}; ihre Kapsel ist runzlig. Die Gal- 
sachung. lenblase ist meistens zusammengeschrumpft , ihre Schleimhaut aufgelockert , serös 
inflltrirt; sie enthftlt wenig dickschleimige, schmutzig- grünliche Galle. Die Milz ist 
Immer vergrössert, aufgelockert, leicht zerreisslich oder in einen dunkelscbwarz- 
rothen Brei zerdrttckbar. Das Gehirn ist hfluflger anamich als blutreich, constant 
serös -inflltrirt (ödematösh bisweilen hydrocephalisch erweicht (besonders am sep- 
tum pelluddum). Die Mesenterial drüsen sind gewöhnlich etwas geschwollen. Die 
Schleimhaut (im Magengrunde, bisweilen im Uterus) zeigt sich manchmal erweicht. 
Die Muskelsubstanz ist welk, erschlafft, blutarm, mit wenig Todtenstarre. Die 
rotheAtrophie der Leber cliaracterisirt sich durch dunkelbraune oder blaurothe 
FArbung, massigen Blutgehalt, Turgor miteigenthümlicher, schwammig- elastischer 
Resistenz , Mangel der Körnung und anscheinende Homogenität des Gewebes auf 
dem Durchschniite , Yolumsabnahme mit Vorwaltendbleiben des Dickendurcfames- 
sers. Die rothe Leberatrophie kommt wohl nur bei alten Individuen als Ausdruck 
des Marasmus vor, und ist keine eigentliche Atrophie. — Atrophie der Leber 
mit (acquisiter) Lappung derselben besteht in einem höhern oder mindern 
Grade von Massen- und Yolumsabnahme des Leberparenchyms , verbunden mit 
mehr oder weniger zahlreichen, oberflächlichem oder tiefereindringenden Einziehun- 
gen der Leberoberflflche , so dass die Leber mehr oder weniger deutlich in zahl- 
reiche , grössere oder kleinere Lappen zertheilt ist. Diese Lappung kann sehr 
verschiedene Ursachen und Grade haben. Zunächst zieht schon eine schwielige 
Verdickung der LeberhUlse in Folge der hepatilis velamentosa , vorzüglich, 
wenn diese auf das anliegende parenchymatöse Zellgewebe übergriff, eine ober- 
flächliche narbige Einziehung der Leberoberflfiche nach sich. Vereinzelte grubige 
Vertiefungen der Leber gehen aus der Verödung eines Abscesses oder eines 
apoplectischen Herdes, oder aus Schrumpfung festem Exsudates (wie bei 
den sogen, syphilitischen Knoten) hervor. Tiefere Einziehungen werden 
vielleicht, wie bei der interstitiellen Pneumonie, in Folge von Entzündung des 
parenchymatösen Zellgewebes mit faserstofflgem , callöswerdendem und 
schrumpfendem Exsudate erzeugt. Den höchsten Grad von Lappung rafl aber die 
Obliteration und Verödung von Leberzweigen der Pförtader, einer 
Folge der sogen, adhäsiven oder obliterirenden Pylephlebitis , hervor. Hier sinkt 
nämlich das Leberparenchym nach den obliterirten Gefässen hinein und es ent- 
stehen dadurch meist ziemlich lange , in verschiedener Richtung verlaufende {und 
sich kreuzende, oft sehr tiefe Einschnitte, neben welchen das unversehrt geblie- 
bene , bisweilen mit Fett inflitrirte Leberparenchym in Form grösserer flachmnder 
Hügel hervorragt. Einen ähnlichen Zustand muss auch die Obliteration und 
Verödung der Gallenwege, die aber eine seltenere Erscheinung ist, hervor- 
bringen können. — Granulirte, körnige Leber (Cirrhose, Scirrhus, 
Verhärtung, granulirte Atrophie der Leber, Schuhzweckenleber). 
In ihrer höchsten Ausbildung bietet diese Atrophie folgende Erscheinungen dar : die 
Leber hat bedeutend an Volumen abgenommen ; ihre Ränder erscheinen , da von 
ihnen der Schwund beginnt, so verdünnt, dass sie endlich nur einen aus cellulo- 
flbrösen, zwischen 2 verdichteten Peritonäallamellen enthalteneu Gewebe bestehen- 
den Saum bilden , der sich leicht auf- oder abwärts klappt. Der linke Leberlappen 
ist häufig bis auf einen sehr kleinen , platten , zelligflbrösen Anhang verschwunden 
und die Leber wird nur noch von dem dicken , kugllgen Körper des rechten Leber- 
lappens dargestellt. Auf der Oberfläche der Leber treten HUgelchen (wie die Köpfe 
von Schuhzwecken) hervor, die sogen. Lebergranulationen, welche entweder von 
gleicher oder ungleicher, geringerer oder bedeutenderer Grösse sind, und der Le- 
beroberfläche ein fein- oder grob-, gleich- oder ungleichförmig-drusiges Ansehen 
geben. Zwischen diesen Hügelchen ist die Leberhülse weisslichf rübe , sehnig ver- 
dickt , wie narbig eingezogen , so dass die Granulationen dadurch umschrieben, von 
einander gelrennt, ja selbst hier und da halsähnlich eingeschnürt werden. Die 
Leber ist dabei mit einer gewissen Elasticität auffallend deii), Ja selbst hart, und 
bietet eine faserknorplige Resistenz dar : sie hat ihre Brüchigkeit verloren , ist le- 
derähnlich zähe. Beim Einschneiden zeigt sich das Parenchym sehr derb, scirrhus- 
öhnlich, kreischend. Auf der Schnittfläche sind (wie auf der Oberfläche) Granula- 
tionen , vereinzelt oder in Haufen beisammenstehend , bemerkbar , zwischen denen 
sich ein schmutzigweissliches , sehr dichtes und resistentes, celluloflbröses , ge- 
fässarmes Gewebe hinzieht, welches gewissermaassen das Siroma abgibt, in wel- 
chem die Granulationen eingebettet sind. Die Farbe der Lebersubstanz richtet sich 
nach der Färbung der Granulationen, welche gesättigt rothbraun, muscatnussartig. 
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gelblich sein kann. Hfluflg ist die granulirte Leber mittels Pseudoligamenten an innere Unter- 
ihre Umgebung , besonders an das Zwerchfell , angeheftet. Die Lebergranula- suchung. 
tionen bestehen aus dem vom Schwunde noch verschont gebliebenen Leberpar- 
enehyme, welches sich entweder normal oder in verschiedener Weise entartet 
zeigen kann. Das Parenchym der Granulationen findet sich bisweilen in einem Zu- 
stande von Hypertrophie der acinösen Substanz mit grobkörniger Textur , wobei 
die Granulationen auf der Durcbschnittsfläche als gesättigt rothbraune , derb-ela- 
»tische Prominenzen hervorspringen ; ■ oft ist dagegen das Parenchym derselben 
muscatnussartig; bisweilen besteht es aus erweiterten, dickliflutigen ,• strotzenden, 
gelben Gallengefassen (die eigentliche Girrhose); manchmal ist es fetthaltig, in sel- 
tenem Fällen befindet es sich in demselben Zustande, wie bei der acuten gelben 
Leberatrophie (durch und durch gelb, matsch, coUabirt}; sehr häufig zeigt es die 
Merkmale der Entzündung (erbleicht, von homogenem GefUge, indurirt, verödet). 
Die Menge der Granulationen ist sehr verschieden, bald sind sie ziemlich gleich- 
förmig in das umgebende schwielige Gewebe eingestreut, bald stehen sie in Grup- 
pen von verschiedener Grösse beisammen. Ihre Grösse variirt von der eines Na- 
delkopfes bis zu der einer Erbse oder Bohne und darüber ; die Gestalt ist meist 
rund , bisweilen aber auch unregelmässig und gelappt. 

Oalleiiweg^e« Die Erweiterung der Gallenwege kann eine gleicl^mässige Gallenwege, 
oder eine sackige sein , und betrifft entweder diese Gänge in ihrer ganzen Ausdeh- 
nung oder nur einzelne , grössere oder kleinere Abschnitte derselben , innerhalb 
oder ausserhalb der Leber. Die Ursache dieser Erweiterung ist gewöhnlich An« 
häufüng von Galle, die meistens in Folge eines mechanischen Hindernisses in den 
Gallenwegen zurückgehalten wird, wie bei Verengerungen und Verschllessungen 
des dtJKitus hepaticus und choledochm durch Druck (von Aftergebilden, inflltrirteu 
Lymphdrüsen u. s. f.), durch gewulstete Schleimhaut, zusammenziehende Narben, 
Gallensteine, croupöses Exsudat etc. — Die Gallenblase erleidet durch die Ver- 
stopfung ihres Ausführungsganges bisweilen eine (falsche) Wassersucht. — Die Er- ^ 
Weiterung der Gallenwege innerhalb der Leber {ductus hiliferi) befällt ent- 
weder den ganten Apparat oder nur einzelne Abschnitte aber oft bis zu seiner 
Gapillarität hin, entweder gleichmässig oder nur stellenweise und in sackiger 
Form. Im erstem Falle , der gewöhnlich durch Verstopfung der grössern Gallen« 
gänge hervorgerufen wurde , erscheint die Substanz der Leber mit Galle getränkt, 
gesättigt gelb oder grünlich gefärbt, angeschwollen, aber matsch, schlaff und leicht 
zerreisslich (wie bei der acuten gelben Atrophie der Leber). Bisweilen kommt es 
bei dieser Gallenstase zur Zerreissung von capillaren Gallengefässen und es bildet 
sielt ein Herd von Gallenextra vasat (welcher sich übrigens wie ein apoplectischer 
Herd verhält). Die sackige Erweiterung ist in der Regel die Folge eines catarr- 
halischen , blennorrhoischen Zustandes der Gallenwege und zeigt sich in Gestalt 
zerstreuter , hirsekom- bis hühnereigrosser Kapseln , die mit Schleimhaut ausge- 
kleidet und mit dickem, eitrigem, gallehaltigem Sclileime ausgefüllt sind; nur mit 
Mühe lässt sich die Mündung des in diese Kapsel ein- und austretenden Gallengan- 
ges finden. — Eine Verengerung der Gallengänge (häufig mit Ictems) kommt 
zu Stande: durch entzündliche Wulslung der Schleimhaut, Verstopfung durch Gal- 
lensteine oder croupöses Exsudat, und Zusammenpressung derselben (durCh Krebs- 
massen , Abscesse oder Cysten in der Leber). 

e. Die Milz, deren Gewicbt gegen 8 Unzen beträgt, wird oft pa- Die miiz. 
thologisch verändert (vergrössert), jedoch meistens secundär, und zwar 
bei den meisten sogen. Blutkrankheiten, sowie bei Leber-, Herz^ und 
Lungenkraokheiten ; bei den letzteren, örtlichen Krankheiten wahrschein- 
lich in Folge mechanischer Stockung des Blutes. Als rein primäre Milz- 
krankheiten lassen sich bis jetzt fast nur die Entzündung des Ueber- 
zugs (epispleniüs) und einzelner Stellen des Parenchyms (^pleniHB) an- 
sehen. Von Afterbildungen trifft man in der Milz: fibroides Gewebe, 
Tuberkel, Krebs (selten), Cysten (Acephalocysten aber selten), Venen- 
steine. Spontane Berstung der Milz ist bei sehr hoch gediehener 
acuter Schwellung (bei Typhus, Wechselfieber) beobachtet worden. 

Die Milzentzündung (häufig metastatisch bei Pyämie) befällt nie das ganze 
Organ, sondern tritt immer nur in Herden auf; ihr. Stadium der Gongestion und 
Stase muss Turgescenz, leichtere Zerreisslichkeit , dunklere Färbung des erkrankten 
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inMre Unter- Parenchyms bedingen; das Exsudat, welches in die Pulpa abgelagert wird, ist ent- 
Bochang. weder ein fagerstofflges oder ein eitriges. Das Miizgewebe rings um den Entzttn- 
dongslierd ist in versciiiedenem Grade hyperflmisch oder blutig-serös infiltrirt, 
ecchymosirt , und danacli die ganze Milz melir oder weniger gescIiwoUen. Das 
geronnene Faserstoffexsudat zeigt sicli gewötinlicli als einnicht sehr umfangreicher, 
meist sdiarf begrflnzter und gegen die Peripherie der Milz hin gelagerter , schon 
von aussen her (wegen der Entzündung der Kapsel und Erhebung der Milzober- 
fiftche) erkennbarer Knoten von grösserer FestiglLeit, Trockenheit und dunklerer 
FArbung als das umliegende Gewebe. AHmälig erbleicht dieses' Exsudat , es wird 
braunröthlich, röthlicbgrau , schmutziggelb, gelblichweiss ; dabei kann dasselbe 
entweder erweichen und eitrig zerschmelzen (bei Metastasen); oder es organisirt 
sich, wird zu einem flbroiden Galhis , welcher durch sein Schrumpfen dieMUzober- 
Häche narbig einzieht. Häufiger ist das EntzündongsproduCt bei der Splenitis ein 
eitriges, wodurch im Milzparenchym ein Abscess (pfUMsis apleniea) eaiBiehij der 
sich absacken oder öflhen (in das Bauchfell, Colon, den Magen, Pleurasack etc.] 
kann ; oder sein Inhalt kann ganz oder thellweise resorbirt werden , oder yerkrei- 
den. — Yergrösserung, und bisweilen in ganz enormem Grade, erleidet die 
Milz sehr hAuflg, und diese ist theils Folge einer örtlichen (meist Leber-, Herz- 
und Lungen-) Krankheit, theils begleitet sie sogen, acute oder chronische Dyscra- 
sieeu. — Gewöimlich unterscheidet man acute und chronische Milztumoren. Die 
acuten Milzanschwellungen, welche immer mit einer sehr bedeutenden 
Lockerung (fast breiartigen Erweichung), sowie gewöhnlich auch mit grösserem 
Blutgehalte und dunklerer Färbung des Parenchyms einhergehen, und von einer 
unbedeutenden Yergrösserung der Milz bis zur 3— 6 fachen des Normalvolums ge> 
deihen (so dass es bisweilen zur Entzündung und selbst zur Ruptur der Milzkapsel 
kommt), finden sich: bei Wechselfieber, Typhus, PyAmie, Exanthemen, SAufer- 
dyscrasie, acuter Tuberculosen acuter gelber Atrophie der Leber, Puerperalfi^er. 
Es scheinen überhaupt alle acuten Blutkrankheiten eine Anschwellung, oder wenig- 
stens doch eine Hyperämie und Gonsistenzlockerung der Müz, mit sich zu führen. 

Miizkrank> Vor allen ist es aber der Typhus und das Wechselfieber, welche sich durch 
heiten. cUe Müzanschwelhing auszeichnen. DiechronischenMilzanschweriungen 
(sofijen. Physconie, Anschoppung, Infarct, Induration, Hypertrophie) sind wahr- 
scheinlich das Ergebniss einer andauernden oder öfters wiedexiiolten Hyperftmie, 
zeigen jedenfalls zu Anfange ebenfalls eine lockere Gonsistenz und dunkelrothe 
Färbung des Milzparenchyms , später aber Anftmie und Erbleichung neben Fester^ 
werden desselben, ohne Zweifel in Folge der Gerinnung eines abgelagerten plasti- 
schen Stoffes. Die Grösse, welche die chronischen Milztumoren erreichen können, 
ist bisweilen eine ganz ausserordenüiclie (16 "lang, 1'* breit, 4 ''dick, 20 und mehrere 
Pfund schwer). Sie hat dabei stumpfe abgerundete Rflnder, ist hart und fest, ela- 
stisch derb oder bretähnlich resistent , zeigt eine glelchmässige , dunk^-, braun- 
oder blassrothe, gelbröthliche , glanzende und trockne Schnittfläche und ist blutleer. 
Häufig ist sie durch Pseudoligamenie mit ihrer Umgebung verwachsen und ihre 
Kapsel verdickt. Diese Anschwellungen finden sich: in Folge von mechanischen 
Stasen (durch Leber-, Lungen- oder Herzkrankheiten); im Gefolge von Unter- 
drückung des Menstrual- und Uämorrhoidalflusses ; bei der Wechselfieber- und 
Mercurialcachexle , bei Rhachitismus und inveterirter Syphilis. Es kann femer noch, 
doch seltener, die Milz eine Anschwellung erleiden : durch Entzündung mit Abscess- 
l^ildung, metastatische Ablagerung beiPyämie, Tuberkelkrebs undGysten. — Ver- 
kleinerung der Milz zeigt sich im ausgezeichnetsten Grade bei allgemeinem 
marctsmus senilis. Diese Altersatrophie hat folgende Merkmale : die Milz ist rundlich, 
ungemein klein, bisweilen von der Grösse einer Waünuss, und entweder welk 
morsch und leicht zerreisslich, mit gerunzelter, trüber und verdickter Kapsel, so- 
wie mit rostbrauner, weinhefengelber, morscher, breiiger Substanz; oder das Ge- 
webe ist hart und zähe, dunkelroth, fast schwarz, trocken und blutleer. Nicht 
selten ist die Milzkapsel knorplig verdickt oder verknöchert, und Im Milzgew^e 
zeigen sich verknöcherte Arterienverästelungen oder auch freie Kalkconcretiohen 
in den Venen (Phlebolithen ). Vorzeitige Einwelkungder Milz , wobei ihre Kapsel 
runzlig und das Parenchym zerreisslich , rostbraun , anämisch ist , kommt bisweilen 
nach Typhus, nach erschöpfenden acuten Krankheiten überhaupt, und unter dich- 
ten, theils flüssigen, theils organisirten peritonäalen Exsudaten vor. Eine Ver- 
kleinerung der Milz kann femer noch zu Stande kommen: durch Schrumpfung 
von FaserstoffexBUdat (mit narbiger Einziehung oder Lappung der Milzoberfläche) 
oder Verödung eines Abscesses in der Milz ; durch allgemeine Blutarmuth (Ghlo- 
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rose); nach längerm Gebrauche von Eisen (?). Bei seröser Btutbesc^affenheit findet innere Unter- 



sich das Milzgewebe zuweilen sehr weich , leicht zerreisslich , wässrig , von blass- 
grau-brauner Farbe und blutleer ; das Volumen der Milz hat dabei wenig abge- 
nommen , die Kapsel ist nur leicht gerunzelt. — Formverftnderung. Die kaffee- 
bohnenflhnliche Gestalt der Milz ist bisweilen, ohne dass das Parenchym derselben 
erkrankt wäre , in eine zungenförmige , rundlich-scheibenförmige , walzenförmige, 
halbkuglige, stumpf drei- oder viereckige abgeändert; auch finden sich die Rander 
mehr oder weniger scharf oder abgerundet , und ein* oder mehrfach und in ver- 
schiedener Tiefe eingekerbt. Narbige Einziehungen sind immer die Folge von ver- 
schrumpftem Exsudate. "^ Lage Veränderung. Die Milz kann ihre Lage dahin 
abändern , dass sie nach abwärts durch das Zwerchfell bei Erweiterungen des lin- 
ken Thorax (bei Pyo>, Pneumo- und Hydrothoräx, Emphysem) gedrängt wird oder 
sich bei ihrer Vergrösserung und Gewichtszunahme herabsenkt; nach aufwärts 
wird sie durch Exsudat und Hydrops im Bauchfelle , bei Meteorismus und durch 
verschiedene Geschwülste geschoben. Bei Yergrösserungen nimmt die Milz sehr 
häufig eine schräge Lage Unter der 8ten bis lOten Rippe ein , so dass man- ihr un- 
teres Ende bisweilen aus dem linken Hypophondrium hervorragen fühlen kann. 
Der Grund dieser schrägen Lagerung ist das für die Milz gewissermaassen einen 
Boden bildende lig. coato- {phrmico- 8. pleuro-) coitcum des Bauchfells , an welchem 
sich die wachsende Milz vorwärts schiebt. -^ Zerstörungsprocesse. Die Milz 
erleidet am leichtesten noch eine Zerstörung durch Abscesse; dagegen ist hier 
krebsige oder tuberculöse Zerstörung so gut wie nicht vorhanden; Brand kommt 
äusserst selten vor und wurde von Rokitansky in einem ziemlich umfänglich^ 
Herde an einer im Zustande eines chronischen Tumors befindlichen Milz beobachtet. 
(Der Milzbrand beim Rindvieh ist ein Typhus mit dem gewöhnlichen Milztumor.) — 
Gonsistenzveränderung. Die Milz findet sich bei den sogen. acuten Intumes- 
cenzen in der Regel sehr bedeutend erweicht, ja beim Typhus nicht selten von 
breiiger Gonsistenz. Ausserdem nimmt ihr Parenchym auch bei der Altersatrophie 
und beim vorzeitigen Einwelken an Gonsistenz ab. Harter zeigt sich die Milz b«i 
der chronischen Tumescenz. — Der Milztuberkel erscheint in der turgescirenden 
und erweichten Pulpa bei der acuten Tuberculöse in Form äusserst zahlreicheTi 
dicht eingestreuter, gries- bis hirsekomgrosser , graulicher, durchscheinender oder 
trüber weisslicher Granulationen, oder als runde, erbsengrosse, gelbe, käsige 
Knötchen. Bei der chronischen Tuberculöse stellt er hirse- bis hanfkomgrosse, 
ursprünglich graue , rohe , später käsig erweichende Granulationen dar. In seiner 
Metamorphose gelangt der Milztuberkel höchstens bis zur beginnenden Erweichung, 
da der Tod in Folge der bedeutenden Dyscrasie bald eintritt. 

Jl Panereas. Die häufigste YeränderuDg, Vielehe sich am Pan- 
creas findet, ist die fettige Umwa-ndlung desselben, besonders bei 
Säufern, allgemeiner Fettsucht, mit Fettleber und Gallensteinen. Hierbei 
erkrankt die Drüse von aussen nach innen, von dem sie umgebenden 
Fettlager aus, indem 4hr Zellstoff nach und nach ein meist lockeres, fast 
schmieriges Fett aufnimmt, -während die Acini unter schinutzig-röthlicher 
Färbung kleiner werden und endlich schwinden , so dass schliesslich die 
Drüse zu einem matschen Fettstreifen verwandelt ist. — Bei der Hyper* 
trophie des Panereas, in der Regel mit gutartiger Verhärtung desselben 
verbunden, sind weniger die Acini als vielmehr das diese verbindende 
Zellgewebe hypertrophirt. Atrophie des Panereas ist entweder ein 
Altersschwund oder entwickelt sich aus chronischer Entztindung, Fett- 
infiltration und Steinbildung im ductus pancreatUus. — Die Entzündung 
(pancpeatUis) ist entweder eine acute, in Eiterung ausgehende, oder eine 
chronische, zur Verdichtung und Verhärtung des Zellstoffes, sowie 
zur Obliteration und Verödung der Acini iührende , oder eine metasta- 
tische, bisweilen rasch Verjauchung erzeugende. — Von Afterbildun- 
gen finden sich, ausser der übermässigen Fettbildung, doch selten: 
Balggeschwülste und Krebse (Scirrbus und Markschwamm), nie 
Tuberculöse. — Die Se- und Excretionskanäle des Panereas unter- 
liegen, wie die aller übrigen Drüsen, der Verengerung und Erwei- 
terung (sackigen und gleichförmigen); auch können sich in diesen 
Gängen Pancreassteine bilden. 
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Innere Unter- " jf. Nieren. Unter den Krankheiten der Niere ist die Art ^Äl's che 
sQchang. Entartung [nephriHs allmmihosa) die häufigste, aber auch die dunkelste ; 
sie soll ein Stadium der Hyperämie, Infiltration, Granulirung und Atro- 
phie durchlaufen, und bald in fettiger, bald albuminöser Infiltration des 
Nierenparenchyms ( der Harnkanälchen ) bestehen. — Von Entzündungen 
können an der NierQ, abgesehen von der Perinephritis, folgende auf- 
treten: die KapselentzUndung, welche meistens eine sympathische, 
vom Nierenparenchyme oder der Umgegend der Niere aus angeregte ist ; 
die eigentliche oder parenchymatöse Nierenentzündung {neptniHs), 
welche in der Regel Vereiterung oder Verhärtung nach sich zieht und 
auch als metastatische auftritt; die Entzündung der Kelche- und 
Beckenschleimhaut {pyeMs)^ die eine catarrhalische und croupöse 
sein kann. — Zerstörung der Niere kann durch entzündUche, tuber- 
culöse und krebsige Vereiterung und Verjauchung, sehr selten durch 
Brand zu Stande kommen. Man hat auch Berstung der Niere bei hefti- 
gen Erschütterungen beobachtet. — Blutungen finden sich im Nieren- 
parenchyme am häufigsten in Gestalt kleiner Ecchymosen oder nach den 
Harnwegen hin [haematuresis renalis), besonders beim morbus Brightii und 
bei der nephriHs. — Nierenwassersucht {hydronephrasis) ist eine 
falsche Wassersucht und betrifft zunächst immer das Becken und die 
Kelche der Niere. — Vergrösserung der Niere kommt bisweilen als 
ächte Hypertrophie und dann vor, wenn die eine Niere fiinctionsunfähig 
geworden ist und die andere die Stelle dieser mit vertreten muss. In 
der Mehrzahl der Fälle rührt die Nierenvergrösserung von krankhaften 

Nierenkrftnk. Zuständen (Hyperämie, Infiltration, Aftergebilde) her. — Der Schwund 
heiten. ^^j, Nieren befällt entweder gleichförmig beide Nieren oder nur die eine, 
und betrifft entweder beide Nierensubstanzen gleichmässig, oder nur die 
Rinden- oder Pyramidensubstanz. Die gewöhnlichste und primitive, 
spontane Verkleinerung der Niere findet sich bei der Altersatrophie. Die 
Niere ist hierbei klein, leicht, hart, hellbraun oder blassbraun, ohne 
Farben unterschied beider Substanzen, dabei trocken und in hoheüi Grade 
blutleer. Die Albuginea ist leicht loszuschälen; Fettwucherungen umge- 
ben die Nierenkapsel und drängen sich in den Hilus ein. Secundäre 
Atrophie der Niere, mit oder ohne Lappung, (fein oder grobdrusige] 
Granulirung, grubigen Einsenkungen oder narbigen Einziehungen der 
Oberfläche, kommt zu Stande: durch Verödung eines Abscesses oder 
einer Apoplexie; durch Schrumpfung schwielig gewordenen Faserstoff- 
exsudates nach Entzündung (besonders chronischer) des Parenchyms oder 
der Gefässe der Niere; durch Rückbildung eines Infiltrates und Druck 
desselben auf das Nierengewebe , wie im spätem Zeiträume der Brighf- 
sehen Nierenentartung. — Die Verengerungen und Erweiterungen 
des Nierenbeckens und der Nierenkelche rtlhren meistens von mechani- 
schen Hindernissen des Harnabflusses her. — Von Afterbildungen 
finden sich in der Niere: Fett- und Eiweissinfiltrate; fibroides Gewebe 
(bei der gelappten und granulirten Niere); Cysten; Tuberkel; Krebs; 
Entozoen {cpsHcercus und strmgylus gigas). 

Bright'sche Nierenentartung, ßei dieser noch ganz dunklen Krankheit 
lässt sich ein Zustand der Hyperämie, Infiltration und Granolirung unterscheiden 
Im Zustande der Blutanhaufung zeigt sich die Niere geschwollen , ihr Parenchym 
blutreich , dunkelrotb , gelockert und schlaff. In der Rindensuhstanz sieht man in- 
jicirte Gefässe , gesprenkelte oder streifige Röthe , sternförmige Entzündungsherde, 
rothe, hirsekomgrosse Punkte, kleine Ecchymosen; sie ist mit einer dünnen, 
schmutzig braunröthlichen , trüben Flüssigkeit infiltrirt. Die Pyramiden zeigen ent- 
weder dieselbe, jedoch dunklere Missförbung, mit schmutziger, streifiger Röthung, 
oder sie sind durch die geschwollene Rindensubstanz comprimirt, blässer und we- 
niger streifig als sonst. Die membrana propria («. albuginea) ist leicht abzuschälen, 
geröthet, getrübt und etwas verdickt. Die Schleimhaut des Nierenbeckens und der 
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Kelcbe Ist ebenfaHs gierOUiet uiid aufgelockert; ihr Gavum entbfilt eine klebrige, Innere U«|er- 
blutig-schlelmige , trübe , urinöse Flüssigkeit. — Zustand der I n fi It r a t i o n. Die *(Mhwig* 
Niere ist bedeutend geschwollen (um das 2— 5 fache grösser), aufgelockert und 
weich (mürber, brüchiger). Die Rindensubstanz ist stellenweise noch hyperämisch 
und ecchymosirt, dazwischen aber schon anämisch und mit grauweisser oder 
weissUchgeiber Materie infiltrirt ; sie erscheint deshalb roth und gelblich marmorirt, 
gesprenkelt oder gestreift. Mit dem Messer kann man das klebrige , milchigtrübe, 
mit sdir feinen Körnchen gemischte, über der Lichtflamme gerinnende Infiltrat 
herauspressen. Die Pyramiden sind noch blutreich und treten deshalb deutlich 
hervor. Die Albuginea ist noch leichter abschfilbar, gewulstet, getrübt und stellen- 
weise geröthet. Die Schleimhaut der Nierenbecken und Kelche ist geröthet; ihr 
Gavum mit einer milchigen , trüben , klebrigen Feuchtigkeit erfüllt. Mit der Zu- 
nahme der Infiltration und nach der Beschaffenheit des Infiltrates stellt nun die 
Nierenentartung verschiedene Formen dar. Zunächst wird die ( mit vereinzelten, 
von erweiterten Gapillaren gebildeten Sternen , Knäueln und Streifen durchsetzte) 
Rindensubstanz immer blutleerer und blasser; das Infiltrat erstreckt sich jetzt auch 
zwischen die immer bldsser werdendenPyramiden und drückt dieselben zusammen. 
Endlich werden die TubuU der Pyramiden durch dieselbe von ihrer Basis her aus- 
einander gefasert , so dass zuletzt die ganze Niere vollkommen anamisch , infiltrirt 
und leicht zerreissllch ist. — Zustand der Granulirung und Atrophirung (se- 
cundären Atrophie). Mit der vollständigeren Infiltration des Gewebes, also bei 
Yergrösserung der Niere, erscheinen nun, vorzüglich in der oberflächlichen, blass- 
gelben Schicht , doch auch in der Tiefe der Rindensubstanz , kleine , weiche , leicht 
zerfliessende , weisse oder weissgelbliche Kömchep ( infiltrirte ifa/pt^/it'sche Kör- 
perchen?) von Mohnsamen- bis Stecknadeii^opfgrösse {Brights Granulationen). 
Diese Körnchen nehmen an Grösse allmälig noch etwas zu; besonders ist dies an 
der Oberflache der Niere der Fall , so dass sie liier hervorspringen und derselben 
ein warziges, knolliges Ansehen geben. Nach und nach wird die Niere (in Folge Nierenkrank- 
der Schrumpfung des Infiltrates , welches das Nierengewebe schon verdrängt hatte ? ) , ^^i^«''* 
kleiner, ihr Gewebe blutärmer, dichter und fester (cellulofibrös, speckig, knorplig); 
sie sinkt an verschiedenen Stellen grubig oder narbig ein; die Rindensubstanz 
schwindet von aussen nach innen bisweilen so , dass sie kaum noch 1 *" dick ist. 
DiO' Albuginea ist verdickt und hängt entweder der Rinde ganz locker an, oder sie 
ist mit derselben verschmolzen. Die Nierenkegel sind klein , geschwunden , dichter 
und meist braunröthlich. Die Kelche und Nierenbecken sind etwas geschrumpft, in 
ihren Wandungen verdickt. — Nicht selten finden sich 3 oder alle 3 Zustände dieser 
Entartung zu gleicher Zeit vor, weil die Krankheit gewöhnlich nicht die ganze Niere 
auf einmal, sondern einen Theil nach dem andern zu befallen scheint. — G onsi^ 
stenzveränderung. Eine Erweichung erleiden nicht selten die Nieren bei 
Gachexieen , Blutmangel, Marasmus und in Folge von Defibrination des Blutes durch 
grosse Exsudationen , aber ohne sichtliche Texturerkrankung , nur mit Erschlaffung, 
Welicsein , Blässe und leichter Zerröisslichkeit des Parenchyms. Auch durch Fett- 
infiltration (beim morbus Brighiii) wird die Niere weicher. — Fester, härter 
finden sich die Nieren besonders bei der Art^ATscbefi Entartung , und ganz vor- 
züglich im Stadium der Granulirung und Atrophirung der8eUt>en; ebenso kann cal- 
löses EntzündungSproduct ihre Gonsistenz vermehren. — Form- und Lagever- 
änderung. Die Niere hat in Folge einer angebomen Verschmelzung beider Nieren 
(d. i. die einfache Niere, nicht die unpaarige, beim Mangel der einen Niere) 
entweder eine Hufeisenform (Hufeisenniere, r«n unguiformiSj wobei eine platte, 
bandartige , vor den Bauchwirbeln sich hinziehende Substanzbrttoke die untern En- 
den beider Nieren verbindet) , oder sie ist kuchen- oder scheibenförmig , liegt in 
der Mittellinie und hat ein doppeltes oder einfaches Becken. Es kommt ferner eine 
auffallende Gestaltsveränderung der Niere vor bei der Lappung derselben , welche 
eine angebome und erworbene sein kami, sowie bei der Yergrösserung imd 
Verkleinerung der Niere. Die Lage der Niere ist bisweilen in der Mittellinie 
(bei Verschmelzung derselben) oder tiefer nach dem Becken zu; auch kann die 
rechte Niere durch die vergrösserte Leber, die linke durch die angeschwollene 
Milz verdrängt werden. — Erweiterung der Nierenbecken und -Kelche 
ruft eine, nicht selten ganz enorme (selbst mannskopfgrosse ) Yergrösserung der 
Niere hervor, allein dabei erleidet in Folge des Druckes das Nierenparenchym ei- 
nen Schwund, der so bedeutend werden kann, dass die Niere endlich nur einen 
häutigen, aussen gelappt aussehenden, innen gefächerten und niit Flüssigkeit ge- 
füllten Sack darstellt (excentrische Atrophie der Niere, hydröpa renalis , hy- 
Bockj gericKtl. Sectionttn. 4. Aufl. 4 2 
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Innere Unter- «IronepArojM ). — Perinephritis. Die ZeUgewetMfetticaps^ der Niere unterliegt 
soehung. meist secundftr der Enuundung, und zwar bei heftigem Entzündungen, Vereiterun- 
gen und Perforationen der Niere und Hanigftnge, ferner auch durch Fortpflanzung 
der Entzündung benachbarter Organe ( des Bauchfells, Psoas, der Lel>er, Milz, Wir- 
belsaule ). Sie führt zur Vereiterung oder zur Verdichtung des Zellgewebes , mit 
Schwund des Fettes , Verwachsung der Niere und des Bauchfells , Perforationen 
nach aussen, nach dem Darmkanale oder Bauchfell u. s. f. 

h. KanblMie. Die Krankheiten der Harnblase betreffen haupt- 
sächlich die Schleimhaut und bestehen: in catarrhaiischer (oder seltener 
in croupöser) EnIzUndung, die meist durch stagnirenden und'speci- 
fisch veränderten Urin , sowie durch Harnsand und -Steine hervorgerufen 
wird, häufig eine Hypertrophie der Blasenwand, aber selten Vereiterung 
nach sich zieht Dagegen geht die Entzündung des Zellsto/fes an 
jder äussern Fläche der Blase {pericffitUU) gewöhnlich in Eiterung aus. 
Die Entztlndung des Bauobfellttberzugs der Blase ist häufig Be- 
gleiter einer ausgebreitetem Peritonitis. — Zerstörung der Biasen- 
schleimhaut kann durch catarrhalische, tuberculöse und krebsige Ver- 
Bchwärung, selten durch Brand und Erweichung zu Stande kommen. 
Durchbohrung oder Zerreissung der Blasenwand kommt spontan und 
primär, doch sehr selten , vor bei übermässiger Füllung und Ausdehnung, 
gewöhnlich in Folge von ulceröser Zerstörung (von innen oder aussen 
her). Aucli können schwierige Geburten (der Kindeskopf, geburtshülf- 
liehe Instrumente), heutige Erschütterungen Veranlassung zur Zerreissung 
Harnblase, der Blase werden. -^ Blutungen in die Harnblase haben ihre Ursachen 
entweder in exulcerativen (besonders krebsigen) Zerstörungen, oder in 
entzündlicher, passiver und mechanischer Stase (Bersten variköser Ve- 
nen). — Von Hyper- und Atrophie kann sowohl die Schleimhaut 
wie die Muscularis befallen werden; die letztere ist dabei bisweilen fettig 
entartet gefunden worden. — Der Verengerung sowie der Erwei- 
terung unterliegt die Blase (in Folge sehr verschiedenartiger ZuständB) 
gar nicht selten (s. unten), auch finden sich herniöse Ausstülpungen 
' {falsche Divertikel) an derselben. » Verhärtung der Blasenwand ist 
die Folge von Hypertrophie, callöser oder scirrhöser Entartung. — Von 
Afterbildungen finden sich vorzttgli<^ Krebs und Tuberkel in der 
Blase. Als anomaler Inhalt können krankhafte Secretions-, EntzUn- 
dungs-* und sogen, dyscratische Producte, femer Blut, Harnsteine und 
Harasand angetroffen werden. 

Der Verengerung unterliegt die Harnblase am leichtesten durch die (con- 
centrische) Bypertrophie ihrer Schleim- und Fleischhaut, femer in Folge der Zu- 
sammenziehung bei andauernder Reizung ( durcA Blasenstefaie, anomalen Urin, Ga- 
tarrh; grössere Empfindlichkeit ). Bisweilen findet eine nur partielle Einschnürung 
des Biasenkörpers statt. Zusammengedrückt kann die Blase werden: durch A/Ier- 
gebilde (Mastdarm- und Uteruskrebs); AnschweUung und Lageverflnderung be- 
nachbarter Organe (vorzüglich des Uterus und Eierstocks). ~- Die Erweiterung 
der Harnblase, welche entweder eine gleichförmig^ und allgemeine, oder eine par- 
• tielle, sackige und divertikelartige, mit oder ohne Hypertrophie der Blasenwand 
verbundene sein kann , kommt durch Ansammlung des Urins in der Blase in Folge 
von Lähmung der Blasenwand oder von mechanischen Hindernissen im Blasenhalse 
oder in der Harnröhre (besonders bei Prostataanschweilung und HamrOhrenstrictur) 
zu Stande. Die herniöse Ausstülpung der Schleimhaut (das falsche 
Divertikel) entwickelt sich immer nur an einer Blase mit hypertrophischer Muscu- 
laris und besteht in einer rundlichen Ausbuchtung der Schleimhaut (biszurManns- 
kopfsgrösse) durch die auseinander gewichenen, balkenahnlichen Mnskelbflndel. 
Diese Divertikel erscheinen gewöhnlich, der Ausflussmündung gegenüber, am 
Scheitel oder an der hintern Wand des Körpers der Harnblase, oder an den nach- 
giebigen Seitenwänden derselben , selten am Bo^en der Blase und am Trigonum. 
Es finden sich bisweilen Hamstetaie in den Divertikeln, die sich entweder erst 
darin gebildet haben oder von der Blase aus hineingelangt sein können. Nicht sei- 
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ten wird die Schleimliaut kleiner Divertikel der Sitz einer chronisclien Entzündtti« lDner«Unter- 
mit Vereiterung der Blasenwand und ulceröser Durcbbohrung derselben. — Form > sachnng. 
Veränderung. Die Harnblase erleidet nicht selten durch die Hypertrophie ihrer 
Wandung eine Formverftnderung und wird dabei walzen- , keil- oder herzförmig ; 
mehr noch ändert sich aber Ihre Gestalt bei der Erweiterung, besonders durch die 
Divertikelbildung. — EineLageverfinderungder Blase kommt zu Stande : durch 
VerdrAngtwerden derselben' von vergrösserten Nachbarorganen und Aftermassra, 
sowie bei Verengerung und Missstaltung des Beckens ; durch Heräbgezerrtwerden 
der Blase von dislocirten Nachbarorganen (beim Uterusvorfall ) und grossen After- 
massen im Perinäum; bei Lagerung der Blase in grossen Schenkel- und Leisten« 
brachen, in Mittelfleisch-, Scheiden- und Brüchen des foramen ovale und i$chi€uU' 
cum; bei Intussusception der Blase in die Harnröhre und Vorfall derselben durch 
die Urethra; bei UmsttUpung der Blase in die eingerissene Scheide, oder bei blosser 
Herabsenkung derselben gegen die Scheide hin (cy$tocele vaginalis). 

I. Harnrühre. Unter den Krankbeilen der Harnröhre ist die ca-* Harnröhre, 
tarrhalische Entzündung (der Tripper) die häufigste, selten kommt 
der Group vor; erstere ist vorzüglich ihrer Folgen, der Strictur und 
der Geschwürsbildung wegen wichtig (s. unten). — Von tleschwüren 
finden sich auf der Harnröhrenschleimhaut, ausser d^m catarrhalischen 
oder Trippergeschwüre, auch noch: das syphilitische, tuberculöse und 
variolöse. Durchbohrung erleidet die Urethra am leichtesten durch 
ulceröse Zerstörung und schlechtes Gatheterisiren. — Harnröhren- 
blutung komitnt entweder durch Entzündung und Versoh wärung der 
Schleimhaut, oder durch fierstung variköser Venen zu Stande. — Ver- 
engerung und Erweiterung der Urethra sind meistens Folgen vom 
Tripper oder von Harnsteinen und Prostataanschwellung. — Von After- 
bildungen finden sich ausser den (fibroiden) Resten der Entzündung 
auch noch: Tuberkel (und Tuberkelgeschwürchen), jedoch nur bei Tu* 
berculose des ganzen Harnapparates; Krebs (und krebsige Verjauchung) 
bei Peniskrebs; Condylome (?). — Als anomaler Inhalt kommen be- 
sonders Harn- und Prostatasteine am häufigsten vor. 

Gatarrhöses oder Trippergeschwür der Harnröhre; es sitzt (nach 
Engel) gewöhnlich etwa 4" hinter dem oHßciwn ecctemum urelhrae oder in der Ge- 
gend des Bulbus , grolft um den ganzen Urolüng der Urethra , hat aber aiMb lUttiilg 
eine Lttngenausdcttnung von mehreren (6—8) Linien, bochtige und zaoUge, flache 
RAnder , eine flache unebene Basis , und diese ist bisweilen mit kleinen Scbleim- 
hautinseln und Brücken besetzt. OberflAchlichere Geschwüre bUden bei ihrer Hei- 
lung eine seicht vertiefte , weisse , nicht constringirende Narbe. Durch die Ter- 
narbung üeferer Geschwüre bildet sich dagegen eine der Grösse und Tiefe derselben 
entsprechende Verengerung der Harnröhre. Die constringirende Narbe hat hier eine 
callöse, glänzende, wenig pigmentirte fiasis, auf welcher sich stellenweise entwe- 
der kleine Schleimhantinseln (sogen. Canmket) erheben, oder über welche von 
dem einen Gesehwttrsrande zum andern SchleimhautbrOcken hinweglaufsn. Zu- 
weilen nimmt an der Vemarbung und Strictur das eorpu» cavemomim wetkifae Theil, 
indem das in demselben, als derGeschwiirslMisls, abgelagerte faserstofOgeEiEsiidat 
zum Callus wird und eine Obliteration des cavemösen Gewebes erzeugt Ruad- 
Uche , Stricturen bedingende Wülste , welche nach Tripperentzündungen zurück- 
bleiben sollen, traf Engel nur an der* Basis von Geschwüren, oder bei sehr chroni- 
schen Trippern mit callöser Entartung der Schleimbaut , nie aber unter einer dem 
Gewebe nach unversehrten Schleimhaut , wie Rokitansky angibt. Das Tripperge- 
schwür hat nicht selten und zwar besonders sehr feine (Haar-) Fisteln der Harn- 
röhre zur Folge. — Harnröhren-, Tripperstrictur , bestehend In einer fibrös 
schwieligen Verdichtung und Verdickung der Harnröhrenwand , kommt vorzüglich 
beimUebergreifen derSchleimhautentzündung in A&a -corpus eavemosvm (mit Setzung 
efaies eaüöftwerdenden Faserstoffsxsudates in dasselbe >» oder dureh constfingtreiide 
Vemarbung eines tiefem Trippergesehwfires zu Staude. £s findet sieh hierbei die 
Schleimhaut , das submuköse Zellgewebe und auch das corpus cwemostun urethrae 
zu einem weissen, festen, narbigen Gewebe, fibroidem Callus, verwandelt und 
dadurch verödet. Diese Strictur kann sehr verschiedene Formen annehmen; nach 
nöMtanaky ist bald die Urethra an einer mehrere Linien langen Streeke verengt, 
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Innere Unter- ibre Wandung schwielig verdickt , dabei glatt oder in Form knotiger Prominenzen 
sucbung. oder Langenfalten uneben, bald bildet die Strictur einen ringförmigen, den ganzen 
K^^nal umfassenden oder blos auf einen Abschnitt seiner Peripherie beschrankten 
rundlichen Wulst , oder einen solchen scharfleistigen Rand ; bald erscheint sie als 
eine unregelmflssige, die Schleimhaut ringsum faltig an sich ziehende Schwiele u. s. f. 
Durch mechanische Reizungen < besonders durch ungeschicktes Sondiren) kommt 
es bisweilen zur Excoritatiou , Entzündung , Ulceration der verengerten Stelle und 
zur Bildung einär Harnröhrenflstel , un glücklichen Falle bisweilen aber auch zur 
Tilgung der Strictur. Die Slricturen unterhalten eine Neigung der Hamröbren- 
schleimhaut zu Entzündungen, die sich allmfilig auf die Blase und Harn- und Sa- 
menwege ausbreiten; auch führen sie zur Erweiterung der Harnröhre (über der 
Verengerung), der Harnblase und Harnwege. — Verengerung der Urethra kann, 
ausser von Entzündung der Schleimhaut und . des submukösen Zellstoffs ( sogen. 
Tripperstenosen), auch noch Folge sein von constringirender Vernarbung von (sy- 
philitischen, catarrhali sehen oder tuberculösen) Geschwüren. Ausserdem erleidet 
die Harnröhre bisweilen auch noch Zusammenpressungen (durch Afterbildungen, 
Prostatageschwulst, disiocirte Nachbarorgane) und Verstopfungen (durch Steine, 
Schleimpfröpfe, croupöses Exsudat, Acephalocysten). — Die Erweiterung der 
Harnröhre betrifft den ganzen Kanal gleichförmig nach längerm Gebrauche von 
Bougies; oder sie ist nur auf eine kleinere Strecke ausgedehnt, spindel- oder sack- 
förmig , und befindet sich dann hinter einer verengerten Stelle (besonders in der 
pars mwnbranacea ). 

oebfirmatter. i?* Ct^ebftrmutter. Unter den Krankheiten des Uterus , welche ent- 
weder den nichtschwangem oder den schwangern, oder den Uterus 
bald nach der Entbindung befallen können, sind besonders die letztern, 
die sogen, puerperalen, von grosser Wichtigkeit und Gefahr. Siebe- 
treffen theiis das Muskelgewebe, theilsden Schleimbaut- und serösen Ueb^r- 
zug, theiis die Blut- und LymphgefUsse. Es gehören hierher die Endo -^ 
metritis mit ihrem croupösen, dysenterischen und septischen Grade (Pu- 
trescenz); die Metrophlebitis und Lymphangioitis; Peritonitis. 
Es finden sich diese puerperalen Entzündungen beim sogen. Kindbettfie- 
b e r vor und werden häufig auch noch von andern Entzündungen und Krank- 
beitszuständen begleitet. Bisweilen tritt nach der Entbindung, in Folge von 
Erschöpfung, eine allgemeine oder partielle Paralyse der Uterusmuscu- 
latur auf, welche eine ungleichmftssige Zusammenziehung, oder Störung 
der Involution der Gebärmutter mit heftiger Blutung erzeugt. Vorzüglich 
ist die Paralysirung der Placentar-lnsertionsstelle, welche 
vielleicht mit einem Polypen verwechselt werden könnte, wegvn der 
erschöpfenden Blutung (acuter Blutschwamm) mit grosser Gefahr verbun- 
den. — Ausser dem Puerperium treffen wir im Uterus auf folgende 
Krankheiten: auf Gatarrh, welcher acut und chronisch auftreten, und 
Vereiterung, Polypen, Stricturen, Atresieen und Gebärmutter Wassersucht 
nach «ich ziehen kann. — Der Zerstörung unterliegt die, Schleimhaut 
durch ofttarrhalische, tuberculöse und krebsige Yerschwärung; zur Per- 
foration gibt besonders die letztere Veranlassung; eine Zerreissung 
des Uterus (besonders in seinem untern Abschnitte) kann in seinem 
schwangern Zustande und während des Geburtsactes vorkommen. — 
Mu'tterbltttfluss ausser der Schwangerschaft, dem Wochenbette und 
der Menstruationszeit bat meistens organische Uterinleiden zur Ursache. 
Hyper- und Atrophie betrifft häufiger die Vagfnalportion als den gan- 
zen Uterus. Die Verengerung und Erweiterung der Gebärmutter 
kann mit VOrdickung und Verdünnung, sowie mit Erweichung und Ver- 
härtung ihrer Wand verbunden sein. — Form- und Lageverände- 
rungen erleidet die Gebärmutter sehr häufig. » Von Afterbildungen 
kommen hier besonders häufig Fibroide und Krebs, seltener Tuber- 
kel und höchst selten Cysten vor. 

fintsürndviigiBH (puerperale). Endometritis filastiisa, Uterinalcroup. 
Bei der croupösen Entzündung der Utenisschleimhaut ist die innere Uterinalfläcbe, 
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entweder in iftrem ganzen Umfange oder nur stellenweise, besonders aber an der' innere Uoter- 
Placentarstelle , ^mit einer verschieden (selbst linien-} dicken Scbicht geronnenen snchnng. 
gelblichen oder grünlichen Exsudates tiberzogen. Unter diesem Exsudate ist die' 
Schleimhaut geröthet, geschwollen, massig gelockert. DiePlacentar-lnsertionsstello 
hat durch die schmelzenden» Reste der Dedicua, das schmutzig braunröthliche Se- 
cret und das eingefllzte Exsudat 'ein zottig-geschwüriges Ansehen bekommen. -> 
Uebergänge zur septischen Endometritis zeigen sich so: das cröupöde 
Exsudat ist zu einer eitrig-gallertigen , schmutzig-gelblichen Masse zerschmolzen, 
unter welcher die Schleimhaut schwammig aufgelockert, inßltrirt, weich, in Form 
eines schmutzig gelbröthlichen , oder hrdunlicheU/ grünlichen Breies abstreilbar ist. 
Oder: das Exsudat stellt eine eitrig-jauchige, missfarbige Masse dar, unter welcher 
die Schleimhaut, in grosser oder kleiner Strecke, jauchig inflitrirt und als dünner 
missfarbiger Brei leicht abzustreifen ist. -^ Endometritis dysenterica^ Uteri- 
na! rühr {Rokitansky). Die Innenfläche des Uterus ist wie bei der Ruhr (im Dick- 
darme): hügelig uneben, knotig, von einem schmutzig-r&thlichen oder bräunlichen, 
übelriechenden Secrete bekleidet: die Schleimhaut an den sich vorwölbenden 
Stellen von einem granigelblichen oder grünlichen , festsitzenden , hier und da sich 
kleienähnlich abschilfernden Exsudate bedeckt, und darunter mei^ selbst zu einem 
gelben Schorfe verwandelt. Zwischen diesen Stellen ist die innerste Uterusschicht 
im Zustande einer gallertig-blutigen Schmelzung. Der Uterus ist in seiner ganzen 
Dicke serös infiltrirt, und jene unebenen Hügel rühren von einer stellenweise über- 
wiegenden serösen Infiltration der Ulerussubstanz her. Oefters kommt diese Endo- 
metritis mit der eigentlichen Dysenterie zugleich vor. — Endometritis septica/ EntzÄndon- 
Putrescenz des Uterus; durch das zerflossene , dünne oder didLÜche , grün- ^en der Ge- 
liche , braunliche oder chocoladenfarbige Exsudat ist die innere Uterinalschicht, "*""""^'"- 
besonders an der Placentarstelle, in eine missfarbige, stinkende, zottige, pulpöse 
Masse verwandelt. Oder die innere Uterinalschicht ist ( wie die Dickdannschleim- 
haut beim höchsten Grade der Dysenterie) zu einer schwarzbraunen, morschen, 
zottig zerreiblichen , leitiht abzustreifenden oder sich abstossenden Masse entartet, 
unter welcher das Gewebe mit einer stinkenden , missfarbigen Jauche infiltrirt ist 
(dysenterische Putrescenz). — Bei der Metrophlebitis sind die Mün- 
dungen der entzündeten Venen an der Placentar-Inserlionsstelle gewöhnlich offen 
(wahrend die gesunden Venen .durch feste Blutpftöpfe verschlossen sind) und lassen 
beim Drucke Eiter austreten; ^oder sie sind mit einem lockern, entfärbten Blut- 
pCropfe oder durch eine Exsudatschicht verstopft. Die Höhlen der- db^eiterten, 
hier und da sackig ausgebuchteten Venen (hauptsachlich an den Seitentbeilen des 
Uterus) sind mit einem gelben odergelbgrünüchen, dicklichen Elter, oder mit grün- 
lichbrauner , missfarbiger Jauche erfüllt. Die Haute derselben sind erschlafft , blass, 
die innere glanzlos und trübe, eitrig oder jauchig inflitrirt, gewulstet.und verdickt. 
Der Zellstoff rings um die Venen ist von gelblicher, gallertartiger, eitriger oder 
jauchiger Flüssigkeit durchtrankt. Auf der Innern Uterinalflache finden sich die 
Spuren von croupöser oder septischer Endometritis, oder von beiden zugleich 
(dann ist vielleicht die croupöse Entztindung die primäre und die septische erst 
durch die Phlebitis bedingt). Im Gewebe des Uterus , besonders unter dem Bauch- 
fellüberzuge , treten ebenfalls Eiter und Jauchedepots auf. — Metrolymphangi- 
oitis puerperalis. Bei der Entzündung der Lymphgefässe des Uterus zeigen sich 
die Lymphgemsse, welche besonders in den Seitengegenden und an der Rücken - 
wand des Uterus verlaufen und sich bisweilen theils Im breiten Mutterbande , an 
den vasa sparmatica , theils zu den Lenden- und InguinaJgeflechten hinziehen , mit 
gelblichem Eiter erfüllt, hier und da sackig (bis zur Grösse einer Haselnuss) 'aus- 
gebuchtet, sehr gewunden und erweitert (eigrosse Gonglomerate. bildend), mit ver- 
dickten und aufgelockerten Wänden. 

JHyper- «nd Atrophie des IJterns. Die Hypertrophie betrifft höchst 
selten den ganzen Uterus gleichförmig (wobei dieser seine normale Gestalt neben 
der Vergrösserung behält ) , meist hypertrophirt blos eüi Abschnitt desselben und 
besonders gern die Vaginalportion , oder selbst hur die eine, namentlich die vordere 
Lippe des. Muttermundes. Die hypertrophische Vaginalportion erleidet gewöhnlich 
gleichzeitig eine auffallende Missgestaltung. Bisweilen sind die beiden Mutterlippen 
zu einem dicken Ringwulsie vergrössert : öfters stellen sie zwei walzenförmige, 
durch zwei seitliche -Spalten gesonderte Wülste oder länglichrunde, nach aussen 
umgeworfene Geschwülste dar; am häufigsten ist die vordere Lippe zu einem cy- 
lindriachen oder conischen , zityenförmigen JCörper verlängert , der e^bef bei Narben 
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Innere Unter- von frülieren Einrissen auch verecbiedenartig gelappt und eingekerbt ersctieinen 
Buchung, kann. — Die widernatOrliche K I e i n li e i t des Uterus ist entweder eine angeborne 
und als Eurdckgehaltene Entwickelung desselben zu betracblen , wobei die Uterus- 
Substanz derb, dicht, bluüeer, die Schleimhaut glatt, zart, follikel- und laitenlos, 
der ganze Uterus verkammert und besonders der Halaoind die Vaginalportion klehi, 
die Ovarien ebenfalls atrophisch; oder sie ist eine erworbene. Die letztere ist 
entweder eine Aitersatrophie (mit Morschheit des Gewebes und Rigidität der 
Gefllsse; api^plecBw «entlw) oder eine vorzeitige Uterinalatrophie. Diese kann mit 
oder ohne Erweiterung und Verengerung der GebArmutterhöble bestehen (enie ein- 
fache, concentrische oder exceotrische Atrophie sein); sie kann den ganzen Uterus 
gleichfOnnig oder vorzugsweise die Vaginalportion desselben befallen. Die Ursachen 
dieser Atrophie können sein: Erschöpfung des Uterus durch wiederholte, rasch 
aufemander folgende , besonders schwierige Geburten ; Entzündungen der Schleim« 
haut, des serösen Ueberzugs und der Venen des Uterus (nach puerperalen Krank- 
heiten): Verstopfung des Muttermundes und Ausdehnung der Uterushöhle. Hierbei 
ist das Gewebe der Gebärmutter entweder dichter, lederartig zAhe, oder auffallend 
mürbe und morsch. Stets ist mit dem Schwunde des Uterus auch Atrophie der 
Eierstöcke verbuMen , wahrend das umgekehrte Verhaitniss durchaus nidit noth- 
W^ndig ist. — Atrophie der Vaginatportion ist nach Rokitansky bisweilen 
durch die Dehnung und Zerrung bedingt , die sie in Folge der consecutiven Lage- 
Veränderung des Uterus, besonders bei Vergrösserungen der Ovarien und bei 
grossen Gebärmutterflbroiden erjeidet. — Schleim- oder Zellpolypen des 
Uterus sind Schleimhautveriängerungei^, die an ihrem kolbigen Grunde eine Gruppe 
hypertrophischer Follikel enthalten , welche etaien gallertartigen Schleim ergiessen. 
Sie sitzen vorzugsweise im Fundus des Uterus und im Mutterhalskanale. — Fi- 

Gebftrmutter- broid, fibröse Geschwulst des Uterus {tumorfihro9Uit,deimoui9s; Sarkom; 

kiankheiten. Scinhus ; fleischiger Tuberkel; Osteo8tei|tom, im Zustande der Verknöcherung)kommt 
sehr häufig vor , kann die Grösse eines Hanfkoms bis zu der eines Mannskopfes 
annehmen, und vereinzelt oder in grosser Menge vorhanden setai. Sein Sitz ist vor- 
zugsweise der Fundns des Uterus , in der Nahe der Tubaeinmündung, wo es in der 
Substanz der Gebarmutter, mehr nach aussen oder innen wurzelt und daselbst 
hervorragt t ja selbst durch allrnftlige Lösung von der Uteruswand an einem Schleim- 
hautstiele in das Cavum hineinhangt oder an einem peritonAalen Stiele am Uterus 
aussen befestigt ist. Das Fibroid bedingt Volumszunahme des Uterus , sowie bis- 
weilen Verengerung seiner Höhle, entweder mit Hyper- oder Atrophie der Wan- 
dung; «s erzeugt femer etaie Form- und Lageverftnderung der Gebarmutter (nach 
aufwärts oder seAwirts), und veranlasst Gatarrh und Blennorrhoe der Schleimhaut; 
bisweilen mit Blutung. Dieses Fibroid kann verknöchern (Osteosteatom), oder in 
Folge von Entzündung vereitern und veijauchen; das gestielte kann sich auch ab« 
stossen. — Eine Verengerung erleidet die Gebarmutter in ihrer Höhle entweder 
mit Hypertrophie oder mit Atrophie ihrer Wand, theiis durch entzündliche Affection 
der Schleimhaut , iheils in Folge von Verstopfung ( besonders auch im catiali» cer- 
vicM uteri) durCh hypertrophische Follikel , Polypen , Fibroide , krebsige Wucherun- 
gen, paralysirte Placentarinsertionssteile , theiis durch Zusammendrückung von 
* aussen her und bei Lageveränderung des Organs (Knickung). Stricturen und 
Atresieen finden sich nur am äussern oder Innern Muttermunde und am Kanäle 
des Mutterhalses ; sie sind die Folgen : von zarten strangförmigen Epithettalbildun- 
gen; von Verwachsungen der Wände nach Verletzung, Entzündung und ulcerösem 
Substanz Verluste; von Verstopfung durch angeschwollene Schleimhaut, Schleim- 
und Exsudatpfjröpfe , Afterbildungen etc. — Die Erweiterung des Uterincavums, 
mit oder ohne Hyper- und Atrophie der Musculatur, ist gewöhnlich die Folge einer 
Ausdehnung durch eine Flüssigkeit (Menstrualblut, Schleim, Eiter, Serum. Tuber- 
kelmasse), deren Ausführ entweder behindert oder gänzlich aufgehoben wurde: 
femer die Folge von Geschwülsten ( Polypen , Fibroiden ) , die sich in der Höhle des 
Uterus entwickeln, und von Lähmung der Uterinalwand (besonders nach dem Puer- 
perium und bei Entzündungen der Gebärmutter). Die Gebärmutterwassei^uclit 
geht aus der Verscftliessung des Muttermundes hervor. Die Mu^elfaser des er- 
weiterten Uterus ist atrophisch : bei vollkommner Abschliessung der Uterinalhöhle, 
bei heftigen Entzündungen ihrer Schleimhaut, des serösen Ueberzugs und der Venen 
des Uterus, sowie bei den Folgen dieser Entzündungen, Vefwachsungen der Venen; 
femer bei Entwickelung von Geschwülsten in der Wand d^s Uterus ; bei allgemei- 
ner Tabes, in allen andern Fällen ist die Muskelfaser hypertrophisch (Engel). -^ 
Die. Stricturen und Atresieen am Utems kommen im Gefolge des Gatarrhs 
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durch die aus den Excoriaiionen hervorgehenden Verwachsungen und durch die (nnere Unter- 
Hypertrophie der Schleimhaut zu Stande, und finden sich vorzQgUcfa am Mutter- ^•adiapg. 
halse (am orificium uteri •ootemum und intemum) und an der UterinalmOndung der 
Tuba vor. Auch eine theilweise oder völlige Obliteration des üterinalcavums ist 
möglidi. ^ Gebärmutterwassersucht, Hydrometra. Bei Yerschliessung 
des Muttermundes und Fortdauer der Schieimabsonderung im cawtm uteri erweitert 
sich durch das angehäufte Secret die Uterushöhle, und die Schleimhaut derselben 
wird zu einer dünnen serösen Membran, welche ein wAssriges oder synoviatthn- 
liches , bisweilen hämorrhagisches Exsudat setzt. Dadurch wird der Uterus zu einer 
runden, dünnwandigen, hy dropischen Kapsel, von sehr verschiedener Grösse, ver- 
wandelt. Bisweilen finden im Leben zeitweise Entleerungen der Flüssigkeit aus der 
wassersüchtigen Geb&rmutter sutt. worauf sich dann eine neue Ansammlung bil- 
det. — Uteruskrebs. DerMarkschwamm tritt gewöhnlich als eine mehr oder 
minder resistente Infiltration der Vaginaiportion auf (selten in Knotenform}, welche 
die Muskelfasern verdrangt und dieser Portion mit rascher Vergrösserung ehie derbe, 
unebene Beschaffenheit verleiht. Bei Veijauchung der Krebsmasse bildet sich ein 
callöses oder mit schwammigen Zotten besetztes , oft bedeutend blutendes Ge- 
sdiwür, welches sich durch Yeijauchen der in der Umgegend neuabgesetzten 
Krebsmasse immer mehr vergrössert , doch höchst selten auf den Körper des Ute- 
rus , wohl aber auf das Beckenzellgewebe , Mastdarm , Blase oder Scheide übergreift 
(ulceröse Gioaken bildend). Der Faserkrebs, weldier sehr selten ist, zeigt sich 
in der Vaginalportion als eine weissliche, sich in den verschiedensten Richtungen 
durchkreuzende dichte Faserung , die in ihren engen Zwischenräumen eine grau- 
liche oder blassgelbröthliche durctischeinende Gallerte enthalt. Diese Masse zeigt 
keine deutliche Abgrttnzung und bedingt wegen ihrer ungleichen Anhäufung eine 
knotige, höckerige, sehr feste Besdiaflienheit der Vaginalportion. ~ Form- und Gebftnnutter- 
Lageveränderungen. Die Gebärmutter zeigt sehr mannlcbfaltige angeborne krankheiteD. 
Midsgestaltungen (als zweigethellter, ein- und zweihömiger, zweifächeriger Uterus); 
als erworbene kommt bei der ffyper- und Atrophie des Uterus, sowie durdi 
Erweiterung und Verengerung seines Gavums, und durch Aflergebilde (Fibroide, 
Polypen) , eine Gestaltsveränderung desselben zu Stande. Man kann femer auch 
noch die Schiefheit und Umbeugung der Gebärmutter hierher rechnen. -* Zwei- 
getheilte Gebärmutter, uterus bipartüui^ besteht aus S seitlich gestellten, 
hohlen, länglichrundlichen Uterusrudimenten, welche nach aussen mit einer Tuba 
und dem OVarhim versehen sind , nach Innen aber sich m einen plattrundlichen, 
horizontalllegenden Strang aus Uterussubstanz fortsetzen und durch dehselben von 
beiden Seiten her zusammenfliessen. An der Stelle des Uteruskörpers findet sich 
eine Anhäufung von ZellstolT, der mit einigen Fasern jener Stränge untermischt ist 
und nach unten mit der blind endigenden Scheide zusammenhängt. Eine noch mehr 
gehemmte Entwickelung ist die, wo anstatt der beiden hohlen Üterusrudimente nur 
2 kleine , plattrundliche , aus Uterussubstanz bestehende , solide Körperchen ohne 
Tuba und Eierstock vorhanden sind. (Gänzlicher Mangel des Uterus ist äus- 
serst selten; ein Rudiment davon [bisweilen nur uvula-artig] ist in der Regel da.) 
— Ein hörn ig 6 Gebärmutter, uterus unicomie, bald eine rechte, bald eine 
linke , bildet sich durch weitere Entwickelung nur eines der seitlichen Rudimente 
aus und stellt (als unpaarige Hälfte eines uterus bicomis) einen walzen- oder spin- 
delförmigen, nach aussen umgebogenen Körper mit Tuba und Ovariumdar, wel- 
cher einen gewöhnlichen Längen-, aber einen kurzen Querdurchmesser, weniger 
Masse des Uterinalkörpers , einen unverhältnissmässlgen Cervix, der In die Mittel- 
linie fällt , einen kleinen Scheidentheil hat und in eine enge Scheide mündet. An 
der Seite,, wo die Uterushälfte fehlt, ist das breite Mutterband sehr breit, enthält 
meist neben dem Rudimente des andern Uterushornes ein Rudiment der Tuba und 
ein Ovarium. — Zweihörnige Gebärmutter, uterus bicomis, bildet sich durch 
Entwickelung beider seitlichen Uterusnidimente , welche dann na<di unten früher 
oder später mit einander zusammenfliessen , und so einen nach oben ( unter etoiem 
mehr rechten oder spitzigen Winkel) in % grössere oderklehwre Homer (mit Tuben 
und Ovarien) auslaufenden Utemskörper von verschiedener Grösse darstellen. Die 
Scheide ist entweder einfach oder gespalten. — ZweikammerigeGebärmutter, 
Uterus bilocularis; hier ist der äusserlich ganz normal aussehende Utems in seinem 
Innern durch eine senkrechte Scheidewand von verschiedener Länge, welche bis- 
weilen nur in der Höiile des Körpers befindlich ist , manchmal aber auch noch bis 
zum äussern Muttermunde herabreicht , mehr oder weniger vollständig in t Fächer 
getrennt. Die Scheide ist einfach oder gespalten. — Schiefheit der Gebär- 
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Innere Untei- mutier, obHquHat uteri, isl nicht mit schiefer Lage des Uterus zu verwec^eln, 
•ttcbong. und besteht darin, dass der Muttermund nicht nach allen Richtungen gleich weit 
vom Goitnim des lluttergrundes entfernt ist , so dass die vom Grunde gezogene 
LAngena<dise nicht durch den Muttermund fällt, sondern dieser nach einer RiclUung 
hin höher gestellt ist. Es scheint diese Schiemeit nie angeboren zu sein , sondern 
sich entweder in der Schwanger s<diaft, in Folge einer ungleichmasaigen Ausdeh- 
nung oder EntWickelung der Uteruswand zu bilden, oder das Resultat einer un- 
gleichmässigen Gontraction und -Verkleinerung im Wochenbette zu sein. Bisweilen 
findet sich eine härtere Stelle am Mutterkörper vor; nicht selten nimmt' auch der 
schiefe Uterus eine seitliche Knickung an. — Umbeugung, Knickung der 
Gebärmutter, nach vom oder hinten {antro- und retrofUasio tigert), wobei die 
Längenachse derselben eine Curve bildet, deren Endpunkte im vollkommnen Grade 
( Hufeisenform der Gebärmutter) meistens beide dem Ausgange des Beckens zuge- 
kehrt sind, nicht aber, wie bei der Ante- und Retroversion, sich mit der Becken« 
achse kreuzt. Die Knickung findet fast immer nur na<di vom hin statt {cmtrofUxio\ 
in höchst seltenen Fällen nach hinten {retrofleafh) , und ist mehr oder weniger voll- 
kommen ,. so dass der Uterus eine Retorten- oder eine Hufeisenform dadurch be- 
GebärmoUer- kommt.— Die Lageveränderungen des Uterus sind: die Schieflage, büus 
krunkheiien. „z^,- obUquus (Vor-, 'Rück- und Seitwärtsneigung); die Vor- und Rückwärts- und 
seitliche Beugung; die Inversion; die Recession, Verdrehung, der Vorfall und der 
Bruch. Die Retroversion, Zurttckbeugung, ist die gewöhnlichste Lagever- 
änderang der Gebärmutter und wird ebensowohl bei Sdiwangem wie Nichtschwan- 
gera beobachtet. Sie besteht darin , dass der Grund sich nach hinten ( und dabei 
mehr oder weniger tief nach unten) gegen die Aushöhlung des Kreuzbeins wendet 
und der Muttermund nach vom gegen die Symphyse hin gerichtet ist. Bei der 
Vorwärtsbeugung, Anteversion des Uterus ist der Fundus desselben vor- 
wärts gegen das Schambein, der Muttermund hinterwärts gegen das Kreuzbein ge- 
richtet. Die Umstülpung, Inversion, besteht darin, dass die innere Fiädie 
der Gebärmutter zur äussern und der obere Theil derselben zum untern wird, der 
• ganze Körper also sich ein- oder umstülpt und durch den Muttermund heraustritt. 
Beim Vorfall, Prolapsus, sinkt der Uterus, mit abwärts gerichtetem Mutter- 
munde , durch die Scheide herab und bedingt allmälig eine Umstülpnng derselben, 
so dass im höchsten Grade beim Vorfalle die ganze Gebärmutter , von der umge- 
stülpten Scheide überzogen, zwisclien den Schenkein herabhängt. Der Gebär- 
mutterbruch, hemiauturi, hyaUro- s. metrocele, die seltenste Dislocation des 
Uterus, ist eine h, i>erUralis t ingumalis, oruraUs und isckiadica. Die Erhebung, 
Recession des Uterus, gescliieht gewölmlich durch Geschwülste, welche, im 
Bauche in die Höhe steigend , den Uterus nach sich ziehen imd dadurch die Scheide 
in die Länge dehnen , so dass der Muttermund hoch oben als eine kleine Oeflnung 
am Ende der trichterförmig zugespiuten Scheide zu fühlen ist. Die Verdrehung 
kommt bisweilen am schwängern Uterus vor und ist gewöhnlich mit schiefer Lage 
desselben verbunden; es kann derselbe daBei so um seine Längenachse gedreht 
werden , dass seine seitliche Fläche sich nach vom wendet. 



Krankheiten 
des Eies. 



Krankheiten des Eies. Zuvörderst sind hier von Interesse: die 
Lagerveränderungen des Eies, als graviditas Ovaria, Maria, inter- 
sMalis, abdominalis und vaginalis (?), sowie die der Placenta (als praevia). 
Ferner weichen Ei und Placenta nicht selten in ihrer Form (Lithopädion 
und Mola) ab. — Das Amnion* unterliegt, wie die übrigen serösen 
Häute, der Entzündung mit ihren Folgen, ferner seine Höhle der Anftil- 
lung mit Blut und Wasser (Hydramnion). — Die Placenta erleidet bis- 
weilen ebenfalls eine Entzündung und eine Apoplexie. — Der Nabel - 
Strang zeigt folgende Abnormitäten: widernatürliche Kürze oder Länge, 
falsche Insertion in die Placenta, Knoten und Yaricositäten , regelwidrige 
Lagerung (Umschlingung), Zerreissungen (selteii), Verwachsungen (mit 
den Eihäuten und dem Embryo), zu grosse oder zu geringe Menge von 
Sülze. — Am Embryo finden siqh ausser den Bildungsabweichun- 
gen auch noch solche krankhafte Zustände, welche nach der Geburt vor- 
kommen, wie Hyper- und Atrophie des ganzen Fötus oder einzelner 
Theile und Organe ; Verbiegungen, Verrenkungen und Brüche der Knochen, 
^rreissungen von Baucheingeweiden ; spontane Amputationen der Glied- 
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maassen; Hyperämieen und Hämorrhagieen (besonders im Gehirn, RUcken- ii»ewUoter 
mark, Schildrüse, Leber, Nieren und Nebennieren); Entzündung (beftillt ■"*"""»* 
fast alle Organe, auch die fötalen); Wassersuchten (Anasarca, Hydro- 
cephalie, Hydrorrhachis) ; Afterbildungen (Lipom, Cysten, Sarcome, Krebs, 
Tuberkel); Exantheme (Pocken, Masern, Pemphigus). 

Durch Lageveränderungen des Eies kommen die extrauterinäreti ' 
Schwangerscbaften zu Stande und diese finden sich: in der Tuba {gravidüas 
tubaria, die häufigste, meist im 3ten oder 4ten Sohwangerschaflsmonate durch Zer- 
. reissnng der Tuba und Blutung todlich endende); in der Substanz des Uterus 
{gr. interttitialis , hat ihren Sitz ohne Zweifel in dem Stücke der Tuba, welches durch 
die Uierussubstanz tritt , und endet mit Zerreissung oder Verjauchung und Entlee- 
rung des Eies), in der Bauchhöhle {gr. abdominalis, innerhalb des Bauchfell- 
sackes; tödet durch Peritonitis oder erzengt Vereiterung und EnUeerung nach 
aussen); im Eierstocke {gr. Ovaria; die seltenste, mit dem Ausgange in tödliche 
Zerreissung oder Entzündung und Vereiterung des Eierstocks und Eies); in der 
Scheido (eine noch problematische Extrauterinalschwangerschaft). Bei diesen 
sAmmtlichen Schwangerschaft^i bildet sich im Uterus eine membrana decidua und' 
jener nimmt etwa bis zum 2ten Monate auch an Volumen und Masse zu.— Litho- 
pAdion. Bei der Bauch- und bisweilen auch bei der Tubarschwangerschaft stirbt 
die Frucht manchmal vor oder nach erlangter Reife ab , und , nachdem die sie um- 
gebenden Flüssigkeiten- durch Resorption entfernt worden sind , verschrumpft sie 
mumienartig und verhärtet ; oder stellt nach einer bereits vorgeschrittenen Zer- 
setzung der Weichtheile ein von einer fettig -kalkigen Substan» incrustirtes Skelet 
dar; oder umgibt sich mit einer aus Entzündung des Amnion -hervorgegangenen 
Knochenkapsel. — Die Placenta weicht bisweilen hinsiditUch ihrer Gestalt von 
der kreisrunden zur länglichen , eckigen , herz- oder nierenförmigen ab , und zer- 
fällt manchmal in einzelne grosse oder zahb^icbe kleinere Lappen. Von der La- 
genabweichung derselben ist die im untern Abschnitte des Uterus von Wich- 
tigkeit , wo sie als excentrisch oder ooncentrisch am Innern Muttermunde auf- . 
sitzende pUuienta pratnia in der vorgerückten Schwangerschaft durch andauernde 
oder häufig sich wiederholende Blutungen Gefahr bringt. 

7. Eierstock. Unter den Krankheiten des Ovariums kommt am hUu- Eierstock. 
figsten Anschwellung inFolge von Cystenbildungen und Areolar- 
krebs, vor. — Atrophie des Ovariums kommt durch das Alter, beim 
Schwunde des Uterus, nach Entzündung des Eierstockes, durch Druck 
zustande.— Die EierstocksentzUndung (oaphoriHs) betrifft entweder 
nur einzelne Follikel oder das ganze Organ; der erstere Fall kommt 
ausser dem Puerperium, der letztere in der Regel nur bei Wöchnerinnen 
vor. Die puerperale Oophoritis kann zur Vereiterung und selbst Putres- 
cenz des Ovariums führen. Bluterguss innerhalb des Eierstockes findet 
sich gewöhnlich in die Graarschen Follikel, und kommt bei der Men- 
struation als physiologischer Act vor. — Bisweilen unterliegt das Ovarium 
einer fibroiden (entzündlichen) oder scirrhösen Verhärtung. — Form- 
und Lageveränderungen erleidet der Eierstock am häufigsten in Folge 
seiner Vergrösserung. — Die im Ovarium vorkommenden Afterbildun- 
gen sind: Cysten, fibroides Gewebe (als Narbensubstanz, Cartilaginescenz 
der Hülse und Fibroid), Krebs, fast nie Tuberkel. 

ElerstoelLS wasseravelit. Sie erscheint ( nach Rokitansky ) als e i n f a c h e r 
Cysten-, zusammengesetzter Gystoiden-, und alveolarer Hydrops. 
a) Einfache Cysten, einkämmerige , runde Blasen, welche vereinzelt oder in 
so grosser Anzahl im Ovarium sich befinden , dass letzteres in ein Aggregat von 
Cysten verwandelt erscheint. Sie sitzen neben einander, indem sich eine jede 
selbstständig aus dem Stroma (theils aus den Graafschen Follikeln, theils als Neu- 
bildung) entwickelt hat; werden sie grösser (einzelne bis zu Mannskopfgrösse, 
während die andern klein bleiben ) , dann platten sie sich , bei ihrer Berührung und 
Verwachsung mit einander , ab. Sie haben eine zarte , serofibröse Wand und ent- 
halten bald eine farblose, bald gelbliche oder grünliche, seröse, dickliche, honig- 
gelbe, bräunliche, leimähnliche (coUoide) Substanz, bald eine chocoladefarfoige, 
scl)warze etc, Flüssigkeit (bisweilen auch Fett). — b) Zusammengesetzte 
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Gy stoide; die bilden die gröMten Sackwasserauchten des Eierstocks Qud beste- 
hen aus Gonglomeraten von theUs von einander abgeschlossenen, theils mit einan- 
der communicirenden , mit dem verschiedenartigsten flüssigen Inhalte gefüllten 
Cysten '(und Fächern). Dieses Gystoid entsteht dadurch, dass entweder in der 
Wand einer Altern Cyste neue Cysten sich entwickeln, oder indem sich von der 
innem Flache eines Mutterbalges Cysten hervorbilden , die breit oder gestielt auf- 
sitzen, bisweilen die Muttercys^ ganz ausfüllen, sidi in dieselbe entleeren, mit ihr 
verwachsen, in ihrem Innem eine 3te Ordnung von Cysten erzeugen u. s. w. Oft 
finden sich beide Formen an einem und demselben Cystoide. Vielleicht entwickeln 
sich diese Cysten ursprünglich auch aus einem Grckif sehen Follikel, und zwar als 
einfache Cyste , oder sie sind gleich ursprünglich eine Neubildung. Der noch vor- 
handene Rest von Ovariümsubstanz zeigt sich an der Basis des Cystoids als eine 
verdichtete, ausgebreitete Masse. Der alveolare Hydrops Ist ein Areolar- 
krebs, welcher nach Cruveilhier und Rokitaiuhf ein Aggregat zahlreicher, meist ein 
zAhes, glutinöses Fluidum einschliessender fibroser SAcke darstellt, welche von 
aussen nach innen immer kleiner werden, so dass endlich das limere eine ge- 
drängte alveolare Masse darstellt, deren AlveoU aus einem weissen, glänzenden 
' faserigen Gewebe bestehen und eine farblose oder grauliche, gelbliche, gelbUch- 
grünliche , röthiiche , sehr zAhe Gallerte enthalten. Die peripherischen Follikel haben 
sich zu grossen SAcken entwickelt (alveolare Eierstockswassersucht darstellend). 
Dieser Krebs erreicht eine enorme Grösse, ist oft das Product einer aehr bedeu- 
tenden Dyscrasie und hAufig noch mit Markschwamm im Ovarium , Bauchfelle , Ma- 
gen combinirt. — Der Markschwamm (häufig pigmentirt) koomit entweder hi 
Form grosser Knoten, oder in's Parenohym Infiltrirt oder in Cysten eingebettet vor; 
auch soll er sich auf der innem FlAche der peripherischen Follikel des areolaren 
Krebses , oder auch auf jener der Sacke des zusammengesetzten Cystoids als trau- 
bige , zottige , fasrige , vasculöse Excrescenzcn entwickeln , die einen mildiigen Saft 
oder hiromarkAhnliche breiige Masse enthalten. 

• m. M«tftertr«aipete. Die Krankheiten der Tuba, welche auch der 
Sitz des Eies werden kann (bei der gravidittu Maria und intersUHalis), 
sind: Gatarrh und Group der Schleimhaut, letztere besonders im Puer- 
perium mit der Endometritis verbunden, ersterer bisweilen die Ursache 
von Verschliessung der TubenmUndungen und daraus hervorgehendem 
Hydrops der Tuba. — Blutungen der Trompete sind sehr selten*; 
bisweilen kommen sie in Folge hochgesteigerter Hyperämie (Stase) der 
Schleimhaut, mit Erguss des Blutes in den Bauchfellsack vor. Rokitansky 
sah diese Blutung im Verlaufe des Typhus, ferner bei einer Schwan- 
gern , die 3 Tage vor ihrer Entbindung an Pleuritis und Hepatitis erkrankt 
war, dann neben Retroversion des Uterus. Barlaw beobachtete eine solche 
Blutung mit Abortus und purpura haemorrhagica; Brodie bei einer durch 
Atresie bedingten Zurückhaltung des Mcnstrualblutes im Uterus. — Von 
Afterbildungen trifft man an der Tuba: seröse Cysten am gefranzten 
Ende, bisweilen langgestielt, meistens bohnen, bis haselnuss-gross ; Tu- 
berkel, selten in Granulation, meistens als Infiltration einer gelblich- 
weissen, speckig-käsigen, eitrig schmelzenden, den Kanal obturiren- 
den und die Schleimhaut zerstörenden Masse: die Tuba ist dabei an- 
geschwollen, hart anzufühlen, darmähnlich gewunden, und ihre Wand 
schwielig verdickt; am Abdominalostium ist die tuberculös infiltrirte 
Schleimhaut in Form eines Blumenkohlkopfes hervorgedrängt und auf die 
Peritonäalseite umgeworfen. Krebs kommt in der Tuba nicht vor, und 
höchst selten kleine, höchstens erbsengrosse, plattrundliche Fibroide. — 
Verengerung und Erweiterung. In der fnvolutionsperiode unter- 
liegen die Tuben normal einer Schrumpfung, sonst finden sie sich ver- 
engert bei Wulstung ihrer Schleimhaut, die eine Folge der Entzündung 
ist und zur völligen Verschliessung und Obliteration fahren kann, sowie 
bei Verstopfung durch Schleim, Exsudat oder Tuberkel masse. Die Atresie 
am ostium uterinum kommt gewöhnlich durch Gatarrh zu Stande ; die am 
ottkim abdominale durch zellige Neubildungen, organisirte Peritonäalcxsu- 
date. Die Erweiterung der Tuben wird durch Zurückhaltung. catarrha- 
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lischen Secretes (bei Obturation und Obliteration der Os(ien), oder durch iMewunt«. 
Paralysirung der Wand bei Entzündungen hervorgerufen. Die Tubawas- *" ""'* 
sersucht erzeugt die bedeutendste Ausdehnung der Trompete. — Ihre 
Form- und Lageveränderung ist vorzüglich von der Verengerung 
und Erweiterung abhängig. Sie zeigt bisweilen, meistens in Folge von 
Verwachsungen nach Peritonitis, Verbiegungen und Knickungen; auch 
nimmt sie durch chronische Catarrhe, Tuberculose, einen darmUhnlich 
gewundenen Verlauf an; bei Zerrung durch das vergrösserte Ovarium 
streckt sie sich »mehr. 

n. Scheide. Unter den Scheidenkrankheiten, welche zum grössten 
Theile der Chirurgie angehören (wie Vorfall, Hernien, Fisteln» Polypen, 
Verwachsung), ist die catarrhalische Entzündung (colpUis, elytrHU, 
eoldUs) die häufigste; sie zieht leicht Blennorrhoe und catarrhalische Ge- 
schwüre nach sich. Der Vaginaler oup tritt fast nur im Puerperium, 
zugleich mit Uterinalcroup und bisweilen auch mit Pericolpitis (d. i. 
Entzündung des Zellstoffs, welcher die Scheide umgibt), auf; ausser dem 
Wochenbette findet er sich manchmal als secundärer bei Typhus, Exan- 
themen, Pyämie. — Auf der Schleimhaut der Vagina trifft man von Ge- 
schwüren: das catarralische Folliculargeschwür, das sogen, phagedtt- 
nische, das syphilitische, krebsige und puerperale. Zerreissung der 
Scheide kommt bisweilen bei schweren Geburten und durch rohe ope- 
rative Eingriffe, Perforation durch exulcerative Zerstörung zu Stande. 

Das catarrhalische oder foUiculfire Geschwür der Scheide findet Scheiden- 
sich am häufigsten unmittelbar hinter dem Scheideneingange, doch auch am Grunde krankheiien. 
der Scheide, an der poWto vagmalis uteri, seltener am übrigen Theile der Vagina. 
Es führt durch seine Vernarbung zur Verengerung und Verwachsung der Scheide, 
sowie zur Atresie des äussern Muttermundes. Hinsichtlich seiner Form gleicht es 
dem FolliculargeschwOre des Dickdarmes ; es ist nämlich rund , hat dünne, schlaffe, 
unterminirte , blassgraue Ränder und eine mit dünnem Eiter bedeckte Basis. Darob 
den Zusaminenfluss mehrerer solcher Geschwüre entsieht dann eine weite, buch- 
tige Geschwürsflache, mit atonischem oder erethisohem Gharacter. BeCttlU ein sol- 
ches ausgebreitetes Geschwür das Scheidengewölbe und greift es von hier auf die 
Vaginalportion des Uterus, so ist es nach Engel das sogen, phage da nische Ge- 
schwür des Muttermundes, welches sich also vom catarrhöseaGescnwüre in Nichts 
als nur darin unterscheidet, dass es an der Vaginalportion sitzt. Bei der Heilung 
des follixmlären Scheidengeschwüres bildet sich eine strahlige, unregelmässige, 
glänzende Narbe, welche nach Engel nicht oder nur am ScheidengewOlbe in ge- 
ringem Grade constringirend ist. — Die Puerperalgeschwttre sitzen am hAu> 
figsten im untern Winkel der Schamspalte , sind seicht oder greifen in die Tiefe, 
scharfkantig, von unregelmässiger Form, von bleifarbigem, speckigem, sdunutzi- 
gern Aussehen, widerlich stinkend, sich schnell ausbreitend und leicht brandig 
werdend. Bei Unreinlichkeit können diese Geschwüre fürchtbare Zerstörungen in 
der Scham- und Dammgegend erzeugen. Die Schamlippen sind dabei geschwollen, 
heiss und schmerzhaft.— Form- und Lageveränderung. Die Scheide erleidet 
neben ihrer Verlängerung (in Folge von Zerrung durch den in die Höhe steigenden 
Uterus , Ovarium oder Aftergebilde ) eine Verjüngung ihres obem Theiles und so 
eine trichterförmige Gestalt; auch bedingen Erweiterungen und Verengenmgen der 
Scheide verschiedene Missgestaltungen derselben. Unter den Lageveränderungen 
fallen vorzüglich die Intussusceptlon , der Prolapsus und die Ausstülpung der vor- 
dem oder hintern vaginalwand zu einem Scheidenbruchsacke {cystocelevaginalü und 
hemia vaginalis posterior) in die Augen. — Verengerung und Erweiterung. . 
Die Scheide erleidet eine Verengerung durch consiringirende Vernarbung von 
Substanzverlusten und Geschwüren , femer aber auch durch gewaltsame Zerrang 
nach oben (durch den Utems und das Ovarium) mit Verlängerung; sowie durch 
Verkleinerung ihres Gewölbes beim Schwunde der Vaginalportion des Uteras. Die • 
Atresie der Scheide ist eine angeborne und wird dann entweder durch ein 
undurchbohrtes Hymen oder durch eine quere , an dieser oder jener Stelle des 
Kanals befindliche Wand gebildet; oder sie ist eine erworbene und dann ent- 
weder die Folge von Verwachsung der Vaginalwände nach Excoriaiionen und ulce- 
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Tnner« Unter- rösem Substanzveriuste , oder von sträng- und membranförmigen Brücken, welche 
suchung. bald aus Zeming verwacnsener Stellen fiervorgegangene Duplicaturen der Vaginal- 
-wand,. bald. die freigebliebenen überbduleten Brücken geheilter ulceröser Substanz- 
yerluste sind. Die Erweiterung der Scheide geht aus Erschlaffung und Paraly- 
sirung ihrer Wand (durch chronischen Catarrh, weissen FIuss) hervor, oder wird 
durch den vorgefallenen Uterus , durch hereinragende Fibroide und Polypen der 
Gebärmutter, Pessarien etc. bedingt. 

•• Mftniillehe Ct^esoUeclitsthelle. a] Der Ho de mit seinem 
Nebenboden unterliegt gar nicht selten der Entzündung [orM^ und 
ej^MAdymi^ ] , welche ebensowohl Eiterung wie callöse Verhärtung 
nach sich ziehen kann. Eine Zerstörung erleidet der Hode ent- 
weder durch entzündliche und tuberculöse VereJtening , oder krebsige 
Verjauchung. Die Vergrösserung des Hodens (Sarcocele) geht höchst 
selten aus einer ächten Hypertrophie hervor, fast immer ist sie die 
Folge venöser Stase ( Varicositäten ) , oder von Entzündung und ihren 
Producten, oder von Afterbilduugen (Krebs, Tuberkel, selten Cysten), 
Atrophie desselben kann eine marastische sein, oder durch Druck, 
Verwachsung, Entzündung und schlechte Ernährung des Hodens zu Stande 
kommen. Der Krebs ist gewöhnlich ein Markschwamm und nimmt vor- 
zugsweise den eigentlichen Hoden ein, während der Tuberkel sich 
Männliche gewöhnlich im Nebenhoden niederlässt. — &) Der Samenstrang, vor- 
Geschiecht«- zügüch das vo» Aef&T&M, erkrankt gewöhnlich entweder vom Hoden oder 
theiie. ^^^^ Samenbläschen her; am häuflgsten konunt an demselben variköser 
Zustand des plexw pamjmiformis (als Varico- oder Cirsocele) vor; doch 
' findet sich auch eine Verdickung und Callosität (wahrscheinlich in Folge 
einer Entzündung), selbst Verknöcheruug der Wand des Samenleiters, 
sowie krebsige und tuberculöse Entartung. — c) Die Scheidenhaut 
des Hodens unterliegt denselben Krankheiten wie alle übrigen serösen 
Säcke, doch trifft man hier vorzugsweise oft auf Ansammlung von ver- 
schiedenartigen Flüssigkeiten (Wasser, Blut, seröses Exsudat, dünnflüssi- 
gen Eiter), welche, mit dem Namen „Hydrocele" belegt, oft die Folge 
von Entzündung, von Blutung u. s. w. ist. — tf) Die Samenbläschen 
zeigen auf ihrem ScbleimhautUberzuge einen Catarrh, der nicht selten 
chronisch wird und zur Verdickung und schwieligen Verdichtung (selbst 
Verknöcherung) der Wand Veranlassung gibt. Erweiterung der Sa- 
menbläschen (und der ductus esaculatorü) ist meistens Folge von andauern- 
der catbarrhalischer Reizung. Schwund und Verödung derselben findet 
sich bei Verlust und Uuthätigkeit des Hodens. Tuberkel kommt in den 
Samenbläschen in der Regel mit Tuberculöse des Hodens und der Prostata 
verbunden vor. Der krebsigen Entartung unterliegen die Samenbläs- 
chen nur vom Krebse benachbarter Organe her. Abnormer Inhalt 
der Bläschen ist: eingedickter Same und Schleim, Eiter, hämorrhagi- 
sches Exudat, steinige Concretionen, Tuberkel- und Krebsmasse. — 
e) Die Prostata unterliegt bisweilen der Vergrösserung, welche ge- 
wöhnlich auch mit Verhärtung verbunden ist. Als Ausgänge der Pro- 
stataentzUndung findet man Abscesse, Vereiterung und Verjauchung, In- 
duration vor. Von Afterbildungen gibt es hier: fibroide Geschwülste, 
Prostatasteine, Tuberkel, höchst selten Krebs. 

p. Viiterlelbsp^eflflse. Die Bauchhöhle enthält viele grosse Puls- 
und Blutadern, sowie eine Menge von Lymphgef^ssen und Lymphdrüsen, 
welche bei der Section Berücksichtigung verdienen. Von den Arterien 
ist der Hauptstamm die Bauchaorta, welche, in Begleitung der untern 
Hohlader und von vielen Lymphdrüsen (sogen. Retroperitonäal - oder 
Lumbardrüsen) umgeben, dicht vor der Wirbelsäule herabsteigt, biswei- 
len der aneurysmatischen Erweiterung unterliegt, oder doch in Folge des 
sogen. Auflagerungsprocesses an einer atheromatösen Entartung und stel- 
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leDvveisen Yerknöcherung leidet. Einer der grössten Aeste der Aorta ist innere unter- 
die arf. coeHaca, deren Wurzel von vielen Lymphdrüsen umgeben und •"<^'*""*' 
^ deren Dreitheilung in die art, Henalis, hepatica und coronaria ventricuÜ 
'Hnisträ) von der Ganglienmasse des plea^us solaris umstrickt wird. Die 
Ganglien dieses Plexus sind besonders bei Typhus (wo sie bisweilen ge- 
schwollen, blutreicher) nicht ganz unberücksichtigt zu lassen. — Unter 
den Blutaderstämmen der Bauchhöhle ist die untere Hohl a der, die 
Pfor tader und Nabelvene (bei Neugebornen) von Bedeutung. Die erstere 
erleidet bisweilen beim Puerperalfieber , von den venae uterinae aus , eine 
Entzündung (coelophlebiHs) , auch soll eine chronische Hohladerenf Zündung 
(durch Druck von benachbarten Geschwülsten etc.] existiren und Oblite^ 
ration der Vene erzeugen können. Die Pfortader, durch deren Ver- 
stopfung oder. Gompression Ascites hervorgerufen wird, zeigt sich manch- 
mal ebenfalls entzündet. Die Pfortaderentzündung (pylephlebiHs) kann 
den Stamm, sowie die Verzweigung der Pfortader innerhalb der Leber 
befallen; es können sich aber auch Wurzelzweige derselben, wie die 
ven. ÜeocoUca (bei typMiHs) und haemorrMdalis infema (bei Exstirpation 
von Hämorrhoidalknoten) entzünden. Der Ausgang dieser Entzündung unterieibs- 
ist, je nachdem ein faserstofQges oder eitriges Exsudat gesetzt wurde, 8^^*»«- 
Obliteration der Vene oder Vereiterung mit Pyämie (adhäsive oder suppu- 
rative Pylephlebitis). Die Entzündung der Nabelvene ist bei Neugebornen 
von grösster Wichtigkeit. — Von den Lymphgefässen enthalten vor- 
züglich die des Dünndarms (die eigentlichen Ghylusgefässe) sehr viele 
Drüsen, d. s. GekrösdrUsen, glandulae mesentericae; auch lagern im 
Lendengeflechte, welches die Aorta und untere Hohlader umstrickt, viele 
dergleichen, d. s. Lendendrüsen, glandulae lumbales. Die Gekrös- 
drüsen werden vorzugsweise beim Typhus und bei der Tuberculose 
im kindlichen Alter der Sitz von Ablagerungen und Anschwellung. Im 
erstem Falle können sie bisweilen vereitern oder verschrumpfen; im letz- 
tern auch verkreiden. Die LumbardrUsen werden gern vom Krebse 
heimgesucht und bilden so den Retroperitonäalkrebs. 

Die Nabelvenen-Entzündung, Phlebitis umbilicalis, welche bei 
gut- und sclUeetitgeDährten Neugebomen in den ersten Tagen (bis zum Ende der 
Sten Woche) , mit und ohne arterülis umlrilicalis auftritt , ist eine ziemlich häufige 
Krankheit und gewöimlich mit Ulceration des Nabels, Erysipelas und Oedem der 
Bauchhaut, Peritonitis und icterischer Färbung verbunden. Sie zieht seltener Pyämie 
nach sich und wohl nur dann , wenn sich die Entzündung , die vom Nabel anfängt, 
bis in das Bereich des Blutstromes (zur Pfortader, ductus venosus und Hohlader) 
ausdehnt. Das Exsudat ist entweder reiner Eiter oder Eiter mit bedeutenden Fa- 
serstoffgerinnungen ; auch findet sich die Nabelvene bisweilen mit missfarbiger 
Jauche erfiUIt. Gewöhnlich lässt sich die Nabelvene als harter Strang durch die 
Bauchdecken hindurchfühlen (ebenso die entzündeten Nabelarterien). — Bei der aus 
der Umbilicalphlebitis hervorgehenden Pyämie findet man stets , gewöhnlich neben 
icterischer Hautfärbung , Eiter- und Jaucheherde in den Gelenken , Abscesse im 
Unterhautzellgewebe und lobuläre Pneumonieen (metastatische Ablagerungen in 
den Lungen). Ausserdem geht gewöhnlich Peritonitis, Intestinalcatarrh, Leberhy- 
perämie und Milzanschwellung damit einher. 

D. Viröttnnng nnd llntersnchnnff der 
Schädelhöhle. 

Nachdem der Kopf durch passende Unterlagen {Taf.I. Fig.i. 
R.) so in die Hohe gelegt worden ist, dass man demselben von 
allen Seiten beikommen kann, macht man, um die Schädelhöhle 
zu eröffnen, zuerst einen Längen- und dann einen Quer- 
schnitt über das Schädelgewölbe hinweg durch die Haut und 
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ioj|^^»^«r- galea aponeuroUca bis auf die Knochenhaot (pericrunium). Der 
' '" ^^' elftere Schnitt zieht sich vom äussern Hinterhauptshocker auf- 
wärts, über den Scheitel hinweg, bis gegen die Nasenwurzel; 
der letztere läuft vom linken Ohre quer über den Scheitel hin 
zum rechten Ohre. Auf diese Weise isC die Kopfbedeckung in 
4 Lappen {Taf. I. Fig. 4. 0,0) gespalten, welche nun lospräpa- 
rirt und herabgeschlagen werden. Will man den Kopf weniger 
entsteilen, so reicht auch blos der Querschnitt aus. Jetzt müs- 
sen die Schläfenmuskeln (z) dicht am Knochen von oben nach 
unten abgeschält und herabgelegt werden; die Knochenhaut 
wird durchgeschnitten und mit einem stumpfen Meisel nach allen 
Richtungen abgestossen, um das Schädelgewölbe [fomix 
cranü) rein und bloss zu legen, und so etwa vorhandene Risse, 
Rrüche, Eindrücke u. dergl. genauer zu erforschen. Nunmehr 
nimmt man die Schädeldecke [calva) durch einen Zirkel- 
schnitt [x, x) mit der Säge weg, indem man in der Mitte zwi- 
schen den Augenbrauenbogen [arcm superciliares) und den Stim- 
hUgeln [tubera fronictUa) der Quere nach zu sägen anfängt und 
in gleicher Richtung auf beiden Seiten, bis einige Linien über 
dem äussern Hinterhauptshdcker [proivberantia ocdpitalis externa), 
section der die Sägc herumfUhrt. Hier braucht man nur die beiden Punkte, 
^h&hie!' den Anfang und das' Ende des Schnittes, den man machen will, 
in Augen zu haben, um den Schnitt regelmässig zu machen. Ist 
man bei dem Durchsägen der Knochen bis in die Diplod einge- 
drungen, was die blutigen Späne andeuten, so muss man die 
innere Knochentafel, die etwas mehr Widerstand zeigt, sehr be- 
hutsam durchsägen , indem man die Säge nur locker darauf 
herum gehen lässt, um nicht die ansitzende harte Hirnhaut zu 
verletzen; man kann hierbei öfter mit einem feinen, festen In- 
strumente, z. B. mit einem stumpfspitzig geschnittenen Feder- 
kiele , in dem Einschnitte herumfUhlen , ob die Knochen schon 
durchsägt sind oder nicht. Besonders muss man hierbei auf die 
Stellen, wo die Knochen sehr dünn sind, z. B. den Schuppen- 
theil der Schläfenknochen, aufmerksam sein und ja recht lang- 
sam und ohne den mindesten Druck sägen. Um das Ausgleiten 
der Säge zu verhüten und sich nicht zu verletzen, setze man 
den Daumen der linken Hand an das Blatt der Säge an. Nach- 
dem man nun die Knochen entweder ganz oder nur bis auf die 
innere Tafel durchsägt, und letztere dann behutsam mit dem 
Meisel (mit nicht zu starken Schlägen) durchmeiselt hat, so setzt 
man den Meisel oder das Elevatorium vorn in den Knochen- 
schnitt ein, dreht darin das Instrument langsam um, hebt so die 
Schädeldecke nach hinten in die Höhe und zieht sie von der 
festen Hirnhaut ab; hierbei sucht man anfangs mit dem Meisel, 
dann mit der Hand das Lostrennen der Hirnhaut zu befbrdam. 
Nun betrachtet man die Schädeldecke, und sieht, ob die Kno- 
chen zu dick oder zu dünn, auffallend spröd, oder weich und 
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biegsam sind; ob ,die innere Fläche der abgenommenen Schädel* ''^Säi^?'' 
decke' an einer Stelle missfarbig oder mit Blut u. dgl. überzogen, 
und ob die auf diesen Ort passende Stelle der, harten Hirnhaut 
ebenfalls mit Blut u. dgl. bedeckt ist — Die nun frei lieg^de 
harte Hirnhatit (dura mater; Pig.%.A)j an Welcher sich in 
der Mittellinie der obere Längen-Blutleiter [sinus longüucH- 
nalis superior; b, c) hinzieht, welcher aufgeschnitten werden muss« 
Damit das Blut desselben besichtigt werden kann, wird jetzt 
mit einem feuchten Schwämme gereinigt und luerbei bemerkt, 
ob sich zahlreiche Pachioni'sche Drüsen oder Hirngranu- 
lationen (a) vorfinden. Sodann* zieht man die dura mater vom 
nahe über dem Knochenschnitte neben dem Längenblutleiter auf 
der einen Seite mit der Pincette in die Höhe, vom Gehirn ab, 
schneidet mit dem Messer ein und trennt sie dann mit der 
Scheere .(das stumpfe Blatt derselben zwischen dura mater und 
Spinnwebenhaut einbringend), längs dem Rande der durchsäge 
ten Schädeiknochen, bis an das hintere Ende des Längenblut* 
leiters; ist die feste Hirnhaut auf der andern Seite auf ähnliche 
Weise durchschnitten, so wird sie von beiden Seiten her nach 
oben von der Spinnwebenhaut abgezogen und zurückgdegt. 
Nachdem man bemerkt hat: ob die in der Gefässhaut des Ge- sectmn der 
himes verlaufenden Blutgefässe (4,2) von Blut strotzen oder blut- ^Mut!' 
leer sind; ob sich zwischen der Spinnweben- und Gefässhaut 
Wasser u. dgl. befindet; oder ob die Häute verletzt, entzündet, 
oder verdickt sind u. s. w., wird der grosse Sichelfortsatz 
(Processus fakiformis majw s. fakc cerebri) nahe über der crista 
galH des Siebbeines mitr der Scheere durchschnitten, ynd zugleich 
mit der übrigen harten Hirnhaut, indem man die in den Längen- 
blutleiter eintretenden Himvenen (S) durchschneidet, nach hinten 
zurückgelegt. Die Spinnwebenhaut (tumca aradmoidea; B)^ 
welche über die Windungen des Gehirns hingeht, liegt aitf der 
Gefässhaut (^imtca vascidosa s. pia mater) j welche sich zwi- 
schen die Windungen des Gehirns einsenkt, dicht auf, und 
durch beide scheint das Gehirn hindurch, sodass sich die Ab- 
weichungen am äussern Umfange desselben durch diese Häute 
hindurch wahrnehmen lassen, weshalb diese bei fortgesetzter ~ 
Untersuchung des öehims nicht erst weggenommen zu werden 
braudien. 

Nachdem der äussere Umfang der Halbkugeln des 
grossen Gehirns (hemisphaeria cer^m) betrachtet worden ist, 
zieht man beide Hemisphären vorsichtig aus einander, um den 
Hirnbalken (corptis coUosum) und die vordere grosse Hirn- 
arterie (art corporis caUosi) zu sehen; dann nimmt man die 
Himmasse bis auf den Himbalken (JP^. 3. C) durch horizontale 
Schnitte schichtenweis hinweg und bemerkt hierbei: ob das 
Gehirn seine gehörige Consistaiz hat; ob die dasselbe durch- 
dringenden und jetzt durchschnittenen Gefässe, welche sich als 
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in]^«^^<»t«>^\rothe Punkte darstellen, stark mit Blut angefüllt oder blutleer 
ong. ^-j^j. Q^^p q]^ <jI^j^ JQ ^^P Hirnsubstanz eine fremde Masse ge- 
bildet hat u. s. f. Nach dieser Abtragung der Hirnmasse zeigt 
sich die grOsste Ausbreitung der Marksubstanz, der halb- 
eifdrmige Mittelpunkt {cmtrum semiavale Vieussemi 8. tegmen- 
tum ventricuU lateralis; D) beider Seiten, sowie der HirnbaU 
ken (C) in seiner ganzen Ausdehnung. — Von der abgetrage- 
nen Portion der Grosshimhemisphären zieht man die Arachnoidea 
und weiche Hirnhaut los, um diese innem Hirnhäute in ihrer 
Durchsichtigkeit, Dicke u. s. f. zu betrachten. — Um nun die 
Seitenhöhlen (ventriculi laterales; f, g, h) zu Offnen, macht 
man behutsam zuerst auf der einen Seite, ungefähr in der Mitte 
dicht neben dem Himbalken, einen kleinen Längenschnitt bis in 
die Hdhle, bringt einen Messerstiel in diesen ein, und schneidet 
nun neben diesem, die Höhle zum vordem und hintern und 
dann zum absteigenden Home (/*, g, h) verfolgend, das 
Dach der Seitenhöhle von unten nach oben durch, «worauf das 
Gefässgeflecht (plexus choroideus lateralis; i) erscheint. Dann 
eröffnet man die andere Seitenhöhle auf ähnliche Weise. Zwi- 
schen beiden geöffneten Seitenventrikeln befindet sich jetzt aus* 

seAttoii der scr dem corpus caUasum noch die durchsichtige Scheide- 
^tte!' w and (septumpeUuddtm) und das auf den Sehhttgeln aufliegende 
Gewölbe oder der Bogen {fomix). Nunmehr durchschneidet 
man vom Monroischen Loche aus (wo von beiden Seiten her 
die plexus choroidei laterales zum plex. choroid. tertius zusammen- 
treten, schief nachgeben und etwas nach vorn, das Gewölbe 
(s. Tafi IV. Fig. %. f^f), die Scheidewand (e) und den Hirn- 
balken (c) und legt diese Theile zusammen allmälig nach hinten 
zurück. So zeigen sich die beiden durchschnittenen vordem 
Schenkel des Gewölbes (crura anteriora formds; f)\ die 
beiden Blätter der durchsichtigen Scheidewand (e); die 
zwischen diesen Blättern befindliche Höhleder durchsichti- 
gen Scheidewand (ventricuius septi lucidi), und der dreieckige 
Raum zwischen den hintern Schenkeln des Gewölbes 
{g,g)j d.i. die Leier oder Davidsharfe (psalterium s.lyra; h); 
ferner erscheint iKin der über den Sehhügeln und der 3ten Hirn- 
höhle ausgebreitete Gefäss verhäng, das 3te Gefässgeflecht (pfe- 
xus choroideus tertius). Es werden jetzt die beiden seitlichen Ge- 
fässgeflechte aus dem absteigenden Home der Seitenhöhlen her- 
vorgezogen, Ton den unterliegenden Theilen getrennt und erst 
nach vorn, dann aber mit dem 3. Gefässgeflechte wieder nach 
hinten behutsam zurückgelegt; vorzüglich vorsichtig muss der 
plexus choroideus tertius in der Nähe der hintern Enden der Seh- 
hügel abgezogen werden, damit die unter demselben liegende 
Zirbeldrüse (u) nicht losgerissen wird. Nun betrachtet man 
im vordem und mittlem Theile der Seitenhöhlen: den gestreif- 
ten Körper {corpus striahm; m); den Sehhügel {thalamus 
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nervi optici; n) und den Hornstreifen oder haibkreisförmi- '"JJ^han"*" 
gen Saum (stria comea s. centnm semicirculare Vieussenii; p); '"'^ °"^' 
im hintem Hörne: die Yogelklaue {cdcar avis s. pes Uppo- 
can^ minor; 9); im absteigenden Hörne: den grossen See- 
pferdefuss oder das Ammonshorn [pes hippocampi major s. 
comu Ammonis; r) und den an diesem verlaufenden markigen 
Saum (tctenia s. fimbria; s). — Jetvt schneidet man die Fortsetzung 
des Hirnbalkens zum absteigenden Hörne des Seitenventri- 
kels und die hintem Lappen des grossen Gehirns in querer Rich- 
tung biä auf das Hirnzelt durch, nimmt den abgeschnittenen 
Theil des Hirnes weg, und betrachtet die Zirbeldrüse (glan- 
(MapineiiUs; u)y welche durch zwei kleine markige Schenkel 
(pedtmcuU glandulae pinealis) den Sehhügeln anhängt und auf dem 
vordem Paare der VierhUgel liegt; man drängt jetzt den vor- 
dem Rand des kleinen Gehirns etwas zurück, und übersieht so 
den ganzen Yierhügelköper (corpus 8. eminentia quadnge" 
mma; t); hierauf wird die Zirbeldrüse weggenommen und unter- 
sucht; ob sie weich oder fest, mit wenig oder viel Hirnsand ver- 
sehen ist. — Dehnt man die beiden Sehhügel auseinander, so 
ersheint in der Form eines länglichen -Spaltes die 3te Hirn- 
höhle (ventriculus tertim; v), geschlossen durch die leicht zer- > 
störbare weiche Hirncommissur (commtsstira woWt>). Vorn sectiondcr 
in derTiefe des 3ten Ventrikels befindet sich die vordere Hirn- "'**'''"'' 
commissur [commissura anterior; w) und unter dieser der 
Eingang zum Sylvischen Kanäle [adUus ad aqtuieductum 
Sylvii). 

Ist man mit der Untersuchung des Gehirns bis hieher ge- 
kommen, so ist es zweckmässig, dasselbe ganz aus der Schä- 
delhöhle herauszunehmen. Zu diesem Zwecke schneidet man 
das Hirnzelt (tenJtorium) auf beiden Seiten vom obera Winkel 
des Felsenknochen und am queren Blütleiter (ohne diesen aber 
zu verletzen) bis an den perpendiculären Blutleiter durch und 
legt QS zurück; dann hebt man mit der (linken) Hand den Rost 
der vorderen Lappen des grossen Gehirnes (il, ^1) in die Höhe, 
trennt die Knollen der Riechnerven (6t«ß»tcinerei 5. o//bctoftt; 
Taf. IV Pig, 4. 2) mit dem Stiele eines Messers von der Sieb- 
platte des Siebknochens, und drückt sie an das Gehirn an. 
Indem man das Gehirn von vorn nach hinten immer mehr u'ad 
ipehr in die Höhe hebt, durchschneidet man in der Gegend der 
sella turcica: die Sehnerven {nn. optici; 3^ 3), die Innern 
Kopfschlagadern (carotides cerebrales; 4), den Trichter (m- 
fundibtdum; i) und die Augenmuskelnerven {nn. oculomo- 
torüy, so wie beim weitern Heben; die Rollmuskelnerren 
(nn. trochkares)^ die dreigetheilten Nerven (nn. trigemuii) 
und die äussern Augenmuskelnerven [nn. Miicmtes)] dicht 
an den Innern Gehörgängen: die Antlitz- und die Gehörner- 
ven (nn. faciales et auditorü); an dea Drossellöchem (forandna 

Bock, gericful Sectümen. 4. Aufl. \ 3 
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^'^i^^i^' jugtdaria): die Züqgenschlandkapf-, die Langenina^ea- 
und die Willisischeo Beinerven (tw. f^ssüphatyngei, vagi 
et accessorn WiUmi); noch etwas tiefer: (Ue Zunge nfleisch- 
nerven (mt. kyjM^ssi) und die Wirbelarterien {artL ver^ 
t^^TüUs; 9) da, wo diese am grossen Hinlerhaoptsloehe durch 
die harte Hirnhaut in die SchddelhdUe eintreten, zuletat trennt 
man so tief als mdgücfa das Rückenmark {meduUa spmalis; E) 
und nimmt nun das ganze Gehirn vollends heraus. 

Nachdem die Hirnhäute an der Basis des Gehirns untersucht 
worden sind, wird das Gehirn mit seiner Basis auf einen reinen 
Teller oder ein glattes Bret gelegt und nun zuerst der VierhU- 
gelkörper, dann, indem man den vordrrn Rand des kleinen 
Gehirnes zurückdrängt, die crura cerebelli ad Corpora quadrigemma 
und die Klappe des kleinen Gehirnes oder das vordere 
Marksegel (vakubi cerebelli s.vehm mectuUare afUernä) betradit^t. 
Jetzt macht man behutsam durch den mittlem Theil oder den 
Wurm des kleinen Gehirns (vermis cerebelli) einen perpen- 
diculftren Schnitt bis an die 4teHirnhdhle (ventrieuius quaritis) 
und dehnt die Schnittflächen mit den Fingern der linken Hand 
von einander; der Schnitt wird nun nach oben, durch die Hirn- 
klappe und den Yierhügelkörper fortgesetzt und so der Vi er hü- 

seettoa^deff gelkauai odor die Sylvische Wasserleitung {aqitaedw^us 
böueV Sffhm) d. i. der Verbindungskanal zwischen der 3ten und 4ten 
Himbdble, gespalten. Auf den Dn^ehschnittsflädiken des Wurmes 
zeigt sioh der Markstamm, indem man, wenn die eine Hälfte des 
kleinen Gehirnes in der Mitte senkrecht durchschnitten wird, die 
baumf()rmlge Ausbreitung der Marksubstanz, den Lebensbaum 
(arbor vüae) sieht Durchschneidet man die andere Hemisphäre 
des kleinen Gehirns von seinem untern Schenkel aus in vertica- 
1er Richtung nach hinten, so kommt der Ciliar- oder ge- 
f ranzte Körper (corpus ciliare s. rkomboideum) im seitlichen 
Markstamme zum Vorscheine, — Um die Basis des Gehirns 
der Untersudiung zu unterwerfen, legt man das Gehirn so^ dass 
dieselbe nach oben gerichtet wird, und betrachtet nun nicht blos 
die sohdo beim Herausnehmen des Gehirns bemerkten Ge fasse 
und Nerven, sondern auch, indem man die Spinnweben- 
und Gefässhaut wegnimmt: die Sehnervenvereinigung 
(ehiasma nervortm opticonm; A), die Sehstreifen {iractm op^ 
Hd; l)y die Siebplatte des Gehirns (lanUna cribrosa cerebri; m), 
den grauen Hügel (tuber cmerewn; /i), der sich in den Trichter 
(tn/tmdvbttftim) fortsetzt, an wekdiem die glanduta pHuüaria an- 
häieigt; hinter dem tuber liegen die brustftfrmigen Körper 
{corporarmmmllaria; g)y der Hirnknoten (pons Varoüi; C) und 
die aus demselben hervortretenden Schenkel des grossen Ge- 
hirns (peiuiMAiä cerebri; f, f), sowie das dem Knoten anhän- 
gende verlängerte Mark (meduUa obUmgata; E)^ anweichem 
die Pyramiden- (7), die Oliven- (j»), und die strangfi^rmi- 
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geu Körper {corp<n^ pffrunMalia, oiwam et resßforwäa) huN ^*^^^'^' 
vortretoD. — Wili maa die UolersudiiiDg gaos yolbiftadig ma- ''^ ^* 
cben^ so schneidet maa noch die gestreiften Körper [Fig. ^. m)^ 
die SehMgel (tt), den Himknoten [Fig. 1. C), die SehedteL des 
«nnossen (f) nnd des kleinen Gehirns and das veriäiigerte Mftrk 
der Länge nach c^dto in Terschiedenen Richtungen durchs um so 
etwa v(»rfaandene Abnormitäten in diesen Theilen za enideclien. — 
Zaletat wendet man sieh kut Untersuchong des Schädel- 
grundes; hetrachtet hierbei die harte Birnkaut^ spälM die 
verschiedenen Blutleiter derselben, nimmt die ^imiUlxt pib^ 
taria aus der sella turdca henras und zieht nun, um auch die 
Knochen der basis crardi untersuchen zu können , die dura mater 
vom Schädelgrunde los. 

Die KrüAitt^i^ «nil Untcrsiteliiuig' der W ^w ige i a 
kleinem HdUen des Kopfes» welche bei dner gericht- 
lichen Section nur dann vorgenommen wird, wenn Tertetzun- 
gen von aussen in dieselben eingedrungen sind, muss stets von 
der Schädelhöhle ans, durch Hinw^nabm« der Decket dieser 
Höhlen geschehen. In die Siebbelnzellen und Oberkieferhöhle 
gelangt man von der Augenhöhle aus. 



iknatomle des Kopfes und der fiksliftdell&öiae» 

A. Gegpmien dM Kiqifes. ^ 

I. jSebftdel» eranftffti* Am Schädel kommt vorzüglich Gegenden 
der obere, als Schädeldecfce (Scbädelgewölbe, fomix crarm, »™*^«p^^ 
cdlva) bdiLanote Theil in Betracht, während der ttbrige Theii zur 
hash cranii gehört und sich dem Auge entzieht. Die Gränzen 
der Schädeldecke sind: nach vorn die margines supraorbitales, 
seitlich die Höhe des Jochbogais und die pröcessus mas^idei, 
hinten die linea semicircularis superior des os ocdpitis. Die Ge- 
genden, welche hier vorkommen, i»nd: die regio frontalis, parie- 
talis, temporaUs und occtpitaMs. Nur die Stirngegend ist frei vom 
Haaren (eapüH, coma, caesaries); alle Übrigen Gegenden siad mit 
behaarter Haut bedeckt, welche sehr dick und wenig ansdehn- 
bar ist, fest an der unterliegenden galea aponeurotica und 
den Muskeln (m. frontalis, ocdpitalis, zum TheU dem »k. toxnpo- ^ 
roHs, orbicalaris palpebrarum) anhängt und mit zahlreichen Talg- 
drüsen versehen ist. Unter der galea und dai Muskeln, zwi- 
schen ihnen und der Knochenhaut (pert er an ttim), befindet sich 
ein sehr lockeres Zellgewebe. — Die Schädeldecke ist sehr reich 
an Gefässen ((xrt. frontalis, supraorbitaUs, temporaUs, artt. tem- 
porales profundae, arL aitricuUms posterior^ ocdpitalis) und Ner- 
ven (nerv, supra^ und ir^ratrochlearis, supraoTUtaüs, fwi. teanpo- 
rcAes, mtricularis posterior, oedpitaUs major und minor), lAe Ge* 

43* 
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) 

'»jjf«J^»*«'- fasse und Nerven verbreiten sieh vorzüglich in dem Unter- 
hautzellgewebe, welches audi mit einem bedeutenden Ye- 
liennet^e {plexUs venosus capitis) durchzogen ist. — Die Kno- 
chen der Hirnschale, platt und aus 2 compacten Lamellen be- 
stehend, welche Diploö (mit väsis' dipkicis) zwischen sich haben 
und von denen die innere {tabula vürea) besonders spröde ist, 
sind durch die sutura frontalis, coronaUs, sagittaUs, lambdoidea, 
squamosa und mastoidea unter einander verbunden und am Hin- 
terhaupte, an der Basis des Stirnbeins (mit den ^nt^« frontales) 
und ani Zitzenfortsazte besonders dick, während die pars sgua- 
mosa des Schläfenbeins am dünnsten ist. 



i) Stirngegend, regio frontalis; sie nimmt den vordersten TheU 
des Schädels ein und hat als untere Gränze die margines mpraorbitales 
und die Nasen wm*zel, als obere den Anfang des Haarwuchses, als seit- 
liche die crista frontalis externa. Sie stösst oben an die Scheitelgegend, 
unten an die Augenhöhlen- und Nasengegend, seitlich an die Schläfen- 
gegend. 

Hinter der Stirngegend: die fossa cranti anterior der Scliädelliölile, 

dura tncUer; in der Mittellinie die faUv cerebri mit dem ainus longüudmalü supe- 
, rior und inferior; arU. menmgeae anteriores^ der vordere Theil der lobi anteriores 

cerebri, bedeckt von der arachnoidea und pia mater, \md mit Zweigen der art. 

corporis caUosi und fossa Sylvii, unä venae cerebri extemae versehen. 

hegenden 2) Scheitelgegend, regio parietalis; sie nimmt den höchsten, 

am Kopfe. oi>ern und mittlem Theil des Schädels ein und hat als untere Gränze den 
Anfang des Haarwuchses, als hintere das an der mtura lambdoidea meist 
vorspringende Hinterhauptsbiein , als seitliche den halbzirkelförmigen Ur- 
sprung des Schjäfenmuskels. Nach vorn gränzt diese Gegend an die 
regio frontalis, hinten an die regio occtpitalis, seitlich an die regio temporaHs. 

Unter der Scheitelgegend: Schödelhöhle ; dura mater mit der fala: 

cerebri, der sinus longüudinalis superior und inferior ^ artt. meningeae mediae; öbe- 

- rer Theil der beiden Hemisphären des grossen Gehirns , bedeckt von der arach- 

n(^a und pia mater ^ mit Zweigen der art. corporis callosi und fossae SylvH und 

mit oberflächlichen Venen. 

3) Hinterhauptsgegend, regio oceipitalis; sie nimmt den hin- 
tersten Theil des Schädels ein und hat als obere Gränze die sutura lamb- 
doidea, an welcher das os ocdpiOs meist vorspringt, als untere eine durch 
die Naokengrube gezogene horizontale Linie, als seitliche das äussere 
Ohr.. Nach oben stösst sie an die Scheitelgegend, unten an die Nacken- 
und seitlich an die Schläfen- und Unterohrgegend. Die seitlichen Theile, 
dieser Gegend können auch hintere Ohrgegenden oder Zitzen- 
gegenden, regiones mastoideae s. aurictUares posteriores, genannt werden. 
Ausserdem zerfällt sie in die obere und untere Hinterbauptsgegend 
(regio supra- und infraooc^alis). 

Innerhalb der Hinterhauptsgegend, in der Schädelhölile : dura 
maler mit der fdUo cerebri und cerebelU und dem tentoirium, dem sinus longikh- 
dinaUs superior, occipitaUs und transversus, artt. meningeae posteriores von den 
pharyngeae ascendentes und vertebrales ; hintere Lappen des grossen Gehirns und 
kleines Gehirn; medulla obUmgata mit dem 9ten, lOten, Uten und ISten Gehlm- 
nerven; Aeste der artt. profmdae cerebri, artt. spinales und cerebelH. 

4) Schläfengegenden, tempora s. regiones temporales; sie 
, nehmenden seitlichen Theildes Schädels ein und haben als obere Gränze 

die Imea semiärcularis (den Urspirung des m. temporalis)^ als untere den 
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Jochbogen, als vordere die cridta fir&ntaUg externa, als hintere das äussere innere ün««f- 
Ohr. Vorn stossen sie an die Stirn- und Augengegend, oben an die '"^*"*b* 
Scheitel-, hinten au die Hinterhaupts- und unten an die Kaumuskelgegend. 
Eine jede dieser Gegenden kann in die Oberohrgegend, regio supra- 
auricularis, d. i. der hintere und obere behaarte Thdl, — in die^virk- 
liehe unbehaarte vordere Schläfengegend und — in das äussere Ohr, 
auricula, geschieden werden. 

Hinter der Scüläfengegend, in der SchädeUiöliIe: der hintere Theil 

des vordem Lappens und der mittiere Lappen des grossen Gehirns , überzogen 

mit der dura mcUerj arachnoidea und pia mater. 

il. €(esiclit, J'acies* Das Gesicht, welches in seinen 
grössern Höhlen den Gesichts-, Geruchs- und Geschmacksinn 
mit den diesen angehörenden Htllfsapparaten einschliesst und die 
Organe der Vorverdauung (der Manducation, Insalivation und 
Deglutition] und Sprache enthält, hat folgende Grannen: nach 
oben die obern Augenhöhlenränder und Jochbogen; nach unten 
den untern Rand des Unterkiefers; seitlich eine, dicht vor dem 
Ohre herabgezogene Linie. Das Gesicht kann in die, in der 
Mittellinie desselben liegende und unpaarige regio nascJis, labiaüs 
s. oris und mentalis, und in die seitlichen, also paarigen, regiones 
orbitales, zygomaticae, buccales, massetericae, maxillares inferiores 
und tn/raawrtcwZarös geschieden werden. 

i) N^sengegend, regio nasalis; nimmt den obersten Theil der oegeodeD 
Mitte. des Gesichts ein und liegt unter dem mittlem Theile der Stirn, «» Kopfe« 
über der Oberlippe und zwischen den beiden Augen- und Wangen- 
gegenden. An ihr hat das Geruchsorgan seine Lage , welches besteht : 
a) aus der äussern, und d] aus der innernNase oder Nasenhöhle. 

2) Augenhöhlengegenden, regiones orbitales, welche den 
ganzen Seh- und ThrSnenapparat in sich fassen , liegen unter dem seit- 
lichen Theile der Stirngegend, tiber der Wangengegend, zwischen den 
Nasen- und Schläfengegenden. 

3) Wangengegenden, regiones malares s. zygomaticae; sie 
nehmen den vorspringendsten zeitlichen Theil des Gesichtes, auf dem 
Wangenbeine, ein, stossen nach oben an die Augenhöhlen-, unten an die 
Backen-, innen an die Nasen- und hinten an die Kaumuskelgegend. 

4) B.ackengegenden, regiones buccales; sie umschreiben die 
Backe, liegen unterhalb der Wangengegenden und reichen nach unten bis 
zum Unterkiefer; nach unten gränzen sie an die Mund-, nach aussen und 
hinten an die Kaumuskelgegend. 

5) Mund- oder Lippengegend, regio labialis s. oris; sie liegt 
unter der Nase und tiber dem Kinne, zwischen den beiden Backen. — 
Sie enthält die zwischen den Lippen befindliche Mund spalte, welche 
in die Mundhöhle führt. 

6) Kinngegend, regio mentalis; nimmt den mittlem Theil am 
untern Rande des Gesichtes ein und liegt unter der Mundgegend, zwi- 
schen den beiden Unterkiefergegenden; nach unten geht sie in die regio 
suprahgoidea über. 

7) Unterkiefergegenden, regiones maxillae inferioris; sie 
nehmen den zwischen Kinn und Unterkieferwinkel befindlichen Theil des 



198 

Innere Unter- önteridetas ein, BO da89 sie nach vorn Jia die Kinn-, nsch ynten aa die 
mcü««. KguHMsM- und fracb «ten an die Badcengegend giUnssn; «ach unapn 
gi^ven «ie in ^Ke tefm mpmhifmdea über. 

'S*] Kaumuskelgegenden, regiones massttericae; aie um- 
schreiben den m. masseter und stossen nach oben an die Schläfen- und 
Wangengegend, nach vorn an die Backen- und Unterkiefergegend, nach 
hinten und unten an die OhrdrUsengegend. Ihre obere Gränze ist durch 
den Jochbogen, die hintere durch den hintern Rand des Unterkieferastes, 
die untere vom Unterkieferwinkel, und die vordere durch den vordem 
Rand des m. maneter angedeutet. 

9) OJhrdrttse«- odir Unterohrgef[enden, reifigme* infra- 
aurieuJar'CS s. pcrotideae. Diese Gegend ziehl sich vor und unter 
dem Ohre zwischen diesem und dem Unterkieferaste, vom Jochbogen bis 
zum Unteiideferwinkel und proecnus mastüidettg hin, so dass sie nacli 
oben an 4fie Sc&lfifen-, nach vorn aa die KauflMUikel, nach Unten an die 
ffinterhaupts- und nach unten an die seitliche Haisgegend grtoeA. 

B. Uga ^r Organa in dar MiSMhme. 

Organe kl dev Scbädelhöhle; cavum s. cavitas cranii, liegt das 

***' höhle"**" G^iif « (d^ grosse, kleine und Mittelgehirn) mit den Anfangs- 
iheilen der Gehirnnerven, umgeben von 3 häutigen Säcken, 
nämlich: von einem fibrösen Sacke oder der harten Hirnhaut, 
dura mater, von einem serösen oder der Spinn webenhaut, 
ttraofmoidea, iiiid von einem ceUstoffig^n oder der weichen 
Hirnhaut, pia m&ter. — Zunächst stossen wir nach Eröffnung 
der Schädelhofale auf die genannten 3 Hirnhäute und zwar 
zuerst auf die fibröse 

€u fi*rte HirahAiil« dura mater s, meninx fibrös a, an deren 
äusserer, rauhen, von den Schädelknoehen losgetrennten Fläche die baum- 
förmigen Verbreitungen der arteriae und venae vuningeae sichtbar 
sind, und zwar: in der Stirngegend die der ort, meningea anterior (aus 
der art ethmaidalis der opMMlnUca), in der Schläfen gegend die der art. 
meninffe« meäia (aus der «rr. moioUmu iiaerwa) «nd in ^er Hinterhaupts- 
gegend die der artt, menmgeae posteriores (aus #er Mrt. occipitaHs, pharyn-. 
gen mcmdens Mikd verte^aHs), »^ Die dura mater trennt man künstlich in 
2 Platten, zwischen denen hier und da (besonders auf dem «bersten 
Theile des Gehirns, neben der scissura longUudinalis eerebri und in der 
Nahe der fissura transversa eerebri und cersbelti) die glanduiae Pac- 
chioni s. granulaHones eerebri liegen und Räume für Venen, d. s. Blut- 
leiter, sinus durae matris, und für Nerven bleiben. — Dicht an der in- 
nern Fläche der Scbädelknochen (gleichsam ein inneres pericranium dar- 
steMend) md besondecs fest an den Nöhten hängt die äussere Platte 
der Aira mater {endocramum) an, and steht durch die Oeffnimgen des 
BdiKdels mit dem äussern Periosteum im Zusammenhange. — Mit der 
innern Fläche dieser äussern Platte ist nun durdi ZeSgewebe die innere 
Platte der dura mater innig verwachsen ^ welche an ihrer innern Fläche 
vom äussern Blatte der arachnoidea tiberzogen ist. Diese innere Fläche 
der innern Platte der dura mater steht fast überall mit der, noch vom 
innern Blatte der arachnoidea und von der pia mafer bekleideten Ober- 
fläche des Gehirns in Berührung, ist aber durch die, sich in die smu^ 
durae m^ris em senkenden venoe eer-ebrales mit derselben verbunden. Sic 
büde« zwischen die beiden Bemispliaren «des grossen Gehirns tmm die 
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grosse fiifDSichel; rwisdien die hinieni läppen des grossen (Mmm ina^unter- 
und das kteioe Gehirn legt sie siüh mit dem Hirnzelie und ragt von '*^<*'*S' 
hinten ein ^venlg zwischen die beiden Hemisphftren des kleinen Gehirns 
mit der kleinen Hirnsichel hinein. [Diese 3 grossem, plattet, an 
der Spina oeclpl$aiu znsammenstossenden Fortsätze der dura matär (der 
Innern Platte) heissen Processus veri durae matris oder zusammen pro- 
eessas durae matris erucUOm.] Ausserdem macht die dura mater aber auch 
noch an der tefla turäea (ringsum das mfimdUmkm und die pUmdula j»l- 
tmtana herum), so wie an den kleinen Keiifoeinflttgeln (zwischen die Tor- 
dem und mittlem Hirnlappen fafBeiD} eine VerlSngerung und bildet Schei- 
den {pr0eessus spurH) in die Oeffnungen des Schüdels, welche die dvrch 
diese tretenden Geftsse und Nerven umgeben. ~ Die zwischen den bei- 
den Platten der harten Hirnhaut veriaufenden Venen oder die Blutlei- 
ter, Sinus durae matris, haben ihre Lage entweder In den 3 genann- 
ten Processus veri durae mairis oder auf dem Boden der SchSddhGhle. 
Es sind: 

1)Blutlaiter in der falw cere^ri: der «in«« longitudinalit snpsrior 
im Obern Rande der Himsidbel, der sich unter der MiUellinie des Stirnbeins, 
der 9utura sagiUalis und der obem Kreuzlinie des o« occipitis, im sulcw longi- 
twünalis hinzieht ; und — der sinus longitudinal it in fer ior, im untern 
freien Rande der Sichel , diclit über dem corpus callosum. 
3) Blutleiter im tentorium cerebelli: der sinua quartus {s, perpendi- Qrgsae 
eularis), in der Hittellinie des Himzeltes, da wo die faUc cerebri mit diesem '^^'j^fS**^**' 
zusammenfliesst ; die sinus transversi s. laterales im hintern, an den ^* 

suleus transversus angehefteten Rande des Himzeltes, welches sie aber am 
Schläfenbeine TerlaMen , um durch die fossa sigmoidea der pars maetoidea otsü 
temfrvm zum foramm jugulare zu laufen. — Sinus petrasi superiores im 
Aussera u«d yordertten Xnde des Hirnzettea , weiches Utngs des oberaRaiidaB 
des Feteenbeins [fiuurgo 's. angulue petrosus) angeheftet ist (im sukus petrotus 
superior). 
3) Blutleiter in der falw cerebelli: der sinus oceipitaiis posterior im 
hintern , an die crisla oceipitaiis interna angehefteten Rande der Ideinen Him- 
skhel. Er geht in den — sinus circularis foraminis magni über, wel- 
cher den hintern Umfang des foramen magnum umgibt, 
i) Blutleiter auf dem. Boden der Schadelhdhle (nicht im i»roo«i«iM 
crudatus dwrae nuUris ) : 
a) Sinus in der fossa cranii media: 1) die sinus ophtkalmici s. spheno^ 
parietales unter den kleinen Flügeln des Keilbeins; in öer ßsswra orbi- 
talis superior \ sie sind das vordere äussere Ende der sinus cavemosi). — 
3) Der sinus circularis Jtidleyi über der sella turdoa, rings um die 
gUmdula pituitaria, zwischen den folgenden sinus. — 3) Die sinus ca^ 
^emosi, zu beiden Seiten dicht an der sella Mroioa, zwisdien dem 
kleinen Keilbeinfltig^ und der Spitze des Felsenbeins. — 4) Die sinus 
petrosi anteriores s. squamosi-'petrosi (fehlen oft), über der 
Grftnze zwisdien der pars squctmosa und der vordem FUlche des Felsen- 
Oieiles. 
s b) Sinus in der fossa cranii posterior (ausgenommen die unter S und 3 er- 
wähnten): 1) die sinus petrosi inferiores, hinter {der Spitze des 
Felsentheiles , auf der GrSnze zwischen dem clivus und Winkel des Fel- 
sentheils. — 2) Die Sinus basilares s. occipilales anteriores, auf 
dem clivus und der fossa pro medulla oblongata. 

Nach Entfernung der harten Hirnhaut (natürlich auch mit dem, an 
ihrer innern Fläche fest angewadisenen äussern Blatte der arachnoidea) 
stossen wir nun auf das innere Blatt der 

»• SyliuiwebCBluiiit» mittlernHlrnhaut, tunica arachnoidea, 
welche sich ziemlich Ij^cker auf die noch mit der pia mater Überzogene 
Oberflidie des Gehirns anlegt. Sie dringt nur an der fakc cerePri und 
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Innere uni«r- eif^lf^M zwl^chen die Hemisphären des grossen und kleinen GelMms, und 
sttcbuDg. ^.^ ^^^ tentorium zwischen die Wintern Lappen des grossen und kleinen 
Gehirns ein, übrigens ist sie brUckenartig über die Furchen, Vertiefun- 
gen und Schlitze an der Hirnoberfläche hinweggespannt. Unter der 
Arachiioidea, dicht auf dem Grehirne,^ findet sich sodann die 

e. WcjielKs HirpiliAiil, Gefässhaut, pia mater, membrana pro- 
pria cerebri. Sie hängt fest an der freien Oberfläche der Hirnsubstanz 
an und dringt in alle Furchen, Vertiefungen, Spalten und Höhlen des 
Gehirns. Zieht man die medulla oblongata vom cerebellum ab, so sieht 
man die fiuura tramversa cerebelU (und also den 4ten Ventrikel} durch 
die von der pia maUr gebildete tela s, lamina ehoroidea inferior 
geschlossen; auf ähnliche Art zeigt sich im Grunde der fi^mra transversa 
cerebri (zwischen grossem und kleinem Gehirne) der 3te Ventrikel durch 
die lamina s. tela ehoroidea superior bis auf das ^tcAaT sehe Loch 
verschlossen. [Diese telae choroideae setzen sich in die plexus choroidei fort.] 

An der ftnssern Oberliftehe des €^ehlrns faUen nun zunächst die 
zwischen den Gyris in der pia mater sehr geschlängelt verlaufenden Blut- 
gefässe auf, von denen die Arterien (s. später] Zweige der art, carotis 
interna und vertebralis sind, die Venen {venae cerebralis mternae) sich in 
Organe die Blutleiter einsenken. — Bei Betrachtung des ganzen Gehirns (en- 
^'\m^^^^ CfpÄfl^) unterscheidet man zuerst seine 3 Hauptabtheilungen, nämlich 
das grosse Gehirn {cerebrum)^ welches die ganze Schädelböhle bis auf 
die fossa cranü posterior ausfüllt und durch die Längenspalte in 2 Hemi- 
sphären getheilt ist, das kleine Gehirn {cerebellum), welches unter den 
hintern Lappen des grossen Gehirns in der fossa cranü posterior liegt, 
und das Mittelgebirn (mesencephaUm) oder die Verbindungstherle, 
von denen aber nur der ptms Varolü und die medtUla oblongata (nicht die 
noch dazu gehörenden Corpora quadrigemina) an der äussern Oberfläche 
des Gehirns und zwar an der Basis desselben, unter dem kleinen Ge- 
hirne, zu sehen sind. Das encephalon, von hinten betrachtet, zeigt die 
fissura transversa cerebri, in welcher man zwischen den hintern 
Lappen des grossen Gehirns und dem kleinen Gehirne zum splenium cor- 
poris callosi und zu den corpora quadrigemina, so wie zu deip 3ten und 
den Seiten Ventrikeln dringen kann. Zwischen cerebellum und medulla 
oblongata ist die fissura transversa c er e belli, die in den 4ten Ven- 
trikel leitet. 

a) Grosses Gehirn, cerebrum, liegt vor und über dem kleinen und Mit- 
telgeliirne, so dass seine convexe obere und seitliche Oberfläche an das 
SchAdelgewölbe stösst, seine untere platte Fläche oder Basis vorn in der 
vordem und mittlem foasa cranü j hinten auf dem tentorium cerebelU ruht.— An sei- 
ner Oberfläche fallen die darmähnlich sich windenden gyri, Rand Wülste, und 
die dazwischen sich hinziehenden sulci auf. — In der Mittellinie des grossen 
Gehirns, zwischen den beiden Hemisphären zeigt sich die tiefe ecissura lon- 
gitudinalis cerebri, welche die falx cerebri aufnimmt und in ihrer Mitte bis 
auf den Körper des corpus callosum dringt, welches allein man beim Auseinander- 
ziehen der Hemisphären zu sehen bekommt (mit seiner rapA« s. chorda longüudinalia 
Lancisü und den Striae transversales Willisii). Vom dringt dagegen diese scissura 
zwischen den vordem Himlappen hindurch und neben dem Balkenknie ( genu cor- 
poris callosi) vorbei , hinten zwischen den hintem Hirnlappen hindurch und beim 
Balkenwulste [spUniwn) vorbei bis auf die Basis des grossen Gehirns. 

An jeder Hemisphäre, welche ein vorderes und hinteres abgemndetes £nde 
hat, ist die äussere convexe Oberfläche der concaven Schödefdecke zugekehrt 
und zeigt an ihrem vordem untern Theile das Ende der fossa Sylvii, welches sich 
in 2 Schenkel spaltet; die platte innere Fläche sieht nacti derselben Fläche der 
Bndem Hemisphäre und stösst also an die falw cerebri; die untere platte Fläche 
ist vom mit der tiefen, in der Richtung des kleinen Keilbeinflügels und zwischen 
dem vordem und mittlem Himlappen verlaufenden fossa Sylvii versehen^ und 
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«o deutUcb in 3 Hirnlappen, lobi cerebri, gescdüeden; nftmlicti in den vor* loiMr« Uniei- 
dem Lappen, welcher in der foMia cranü anterior liegt, in den mittlem Lapr »«c*»»"«- 
pen, welcher in der fossa cranü media seine Lage hat, und in den hintern Lap« 
pen, der, die fossae ocdpitalea supmores ausfüllend ^ über dem kleinen Gehirne auf 
dem tentoriwn ruht , und nicht so deutlich vom mittlem Lappen abgegrenzt ist. Die 
Gränze befindet sich über dem margo petrosw des Felsentheiles. (Die an den He- 
misphären sichtbaren Theile s. unten bei basia cranii. ) 

b) Kleines Gehirn, cerebellumt findet sich unter den hintern Lappen 
des grossen Gehirns, von diesen durch das Himzelt geschieden, in der fo8sa cranü 
posterior. Nach hinten legt es sich in die fossae occipitales inferiores ; vom und unten 
grenzt es an das Mittelgehjrn. Seine Oberfläche gibt sich durch Iceine darmähn- 
lichen gyri, sondem durch viele Quereinschnitte zu erkennen , so dass das Cere- 
bellum wie aus über einander gelegten Blättern zusammengesetzt scheint. Die 
tiefe , horizontal sich um den ganzen Umfang des CSrebellum herumziehende Quer- 
ftirche, sulcu* horixontalis Reilii, thellt das kleine Gehirn in eine obere und 
untere Hälfte; die hufeisenförmige inoisura posterior im hintemRande, welche 
die fakc cerebelli aufnimmt, bezeichnet dagegen die Gränze zwischen rechter und 
linker Hemisphäre. Der mittlere, zwischen beiden Hemisphären liegende Theil 
des Gerebellum ist der Wurm, vermis, dessen untere Fläche eine Längenver- . 
tiefUng darstellt, welche das Thal, vallecula, heisst und vorn den pons Va- 
roftt, hinten die medulla oblongata aufnimmt. Die einzelnen Lappen des kleinen 
Getiims sind : 
1)Auf der obern Hälfte ( dicht unter dem tentoritm) folgen die Lappen von 
vom nach hinten so auf einander: 

a) Am Oberwurm. 1) Im vordem Rande, incisura semüunaris (wel- Organe 

' eher an die corpora quadngemina istösst und durch die 2 crura cerebelli ad der Sehadel- 
corpora quadrigemina mit diesen zusammenhäugt } , hinter und über der b^t^l^- 
vordem Hirnklappe, liegt der lobvlue centralis (aus 8 Mattem). -^ 

2) Der Berg, monticulue cerebelli, Ist vom (wo er an den lobulus 
centralis stösst) am höchsten (d.i. der Gipfel, ctiJmen) und nach hinten 
abhängig (d. i. der Abhang, declive). Das cuUnen liegt zwischen den 
beiden lobuli quadrangulares, das declive zwischen den beiden lobuti supe- 
riores posteriores. — 3) Das Wipfelblalt, folium cacuminis s, eom- 
misswa ienuis , ein einfaches Blatt in der incisura marginalis posterior ^ unter 
dem declive und tlber dem tuber valvulae, noch zwischen den lobuli supe- 
riores posteriores, 

6) An jeder Hemisphäre: 1) lofttilu« gwodran^tt/ort« (aus 16— SOBlät- 
tem } ; er geht nach vom in- den Gipfel des monticulus tlber. — 3) Lobulus 
sä^erior posterior (aus etwa 16 Blättera), liegt hinter dem vorigen 
Lippen, tiber der Uorizontalplatte , neben dem Abbange des Berges. 
S) An der untern Hälfte liegen von hinten nach vom: 

n) Am Unterwurme: 1) der Klappenwulst, tuber valvulae (aus 
S— 5 Blättern), unter dem foHum cacuminis ^ über der pyramis^ zwischen 
den lobuli inferiores posteriores. — 3) Die Wurmpyramide, pyramis 
vermis, vor dem tuber valvulae und hinter der uvula, zwischen dem zar- 
ten und Sbäuchigen Lappen. — 3) Der Zapfen, uvula, zwischen den 
Mandeln. -^ 4) j)as Knötchen, nodulus Malacarne, zwischen den 
Flocken , an der valvula cerebelli posterior, - 
[Diese Lappen sieht man, wenn die m%dvXla oblongata von dem Gerebel- 
lum abgezogen wird , am Dache des 4ten Ventrikels. ] 

b) Anden Hemisphären: i) der lobulus semilunaris (s. inferior poste- 
rior J^ gleich unter der Horizontalfurche, neben dem folium cacuminis. — 

3) Lobulus inferior anterior, .bestehend aus dem lobulus tener 
und biventer, neben der pyramis, — 3) Die Mandel, tonsilla (s. lo- 
bulus inferior s. spiralisj^ liegt neben der uvula , auf dem corpus rssti forme. 
— 4) Die Flocke, flocculus (an dem pedunculus fhcculi, Flockenstiel, 
anhängend), liegt vor der Mandel und hängt mit der valvula cerebelli poste- 
rior zusammen. 

Das iMsere des gr»Meii Cfrelüru«. Wird der pbere Theil jeder 
Hemisphäre bis zur Höhe des Hirnballi:ens abgetragen, so zeigt sich zu 
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<»BC9[« t^B^er- beiden Seiten defseÜMUi dte Mari[Bnt»6tanz in ^aer grössien Awbr^Cung 
sudmiig. ^1^ eentrum semievaU Vieu89enii vmd m ihr nafae am Balken eine 
Höhte, die Seitenhöhle {ventrienlus lateraiis). Beide Seitenven- 
trikel sind durch das an der untern Flache des Balkens hängende sep- 
tum pellucidum, zwischen dessen beiden Platten der ventriculus 
* septi peJlucidi bleibt, und durch den unterhalb dieses liegenden for- 
nix, Gewölbe, von einander gedrängt, hängen aber durch einen unter 
dem fomix entstehenden Spalt, foramen Monroi, mit einander und mit 
der 3ten Hirnhöhle zusammen. — Nachdem jeder Seitenventrikel durch 
einen Längenschnitt geöffnet ist, sieht man seine Höhle sich vorwärts 
(eornu anterius) in den vordem Lappen des grossen Gehirns und 
rttckwärts theils In den hintern Lappen {eoruu posterius)^ theils in den 
mittlem Lappen des grossen Gehirns {eernn descendens) tolsetzen. 
IHe Tfaeiie, welche in ihr sichtbar werden, sind: vom das corpus Stria- 
tum, hinter diesem der thälamus nervornm opticorum, zwischen 
beiden die Stria Cornea: im hintern Home der pes hippocampi mi- 
nor s. caicar am, und im absteigenden Home der pes hippocampi ma- 
jor s, comu ammonis; auf dem Boden des Ventrikels zieht sich der plexus 
ehoroideus lateralis hin. — Durchschneidet man die Scheidewand 
der Seitenventrikel (dfen fomix und das septum pellucidum) und über die<- 
ser das corpus callosum vom forcmen Moorm aus, so lassen sich diese 
Theile rückwärts umlegen und es wird dann an diesen die untere Fläche 
des fomix sichtbar werden, dessen hinteres Ende in 2 Schenkel ausläuft', 
von denen der eine in die rechte, der andere zur linken Hemisphäre tritt 
und sich hier am pes hippocampi major mit einem freien scharfen Rande 
Organe (taeniü $. fimbria) herab erstreckt. Der 3eck^ Raum, weidier zwi- 

^^'■^^chädei- sehen den beiden sicii trennenden Sdienkeln des formx entsteht, heisst 
" ^* psalttrium. — Der so zwischen den f^tomi« sichtbar gewordene spalt- 
förmige Raum, welcher vor Aufliebung der Scheidewand der Seitenven- 
trikel vom formx bedeckt war, ist der ventriculus tertius, in dem 
man nach Trennung einer dünnen grauen Platte [commissura, mollis) 
vorn unter einem weissen Strange {commissura anterior) 4en adi- 
tus ad infundibulum, hinten unter der commissura posterior den 
aditus ad aquaeductum Sylvii bemerkt, welcher aquaeduetus unter 
dem Yierhügelkörper hinweg zum 4ten Ventrikel führt. — Hinter dem 
dten Venti'ikel erscheinen dann noch gegen den vordem Rand des klei- 
nen Gehirns hin, zwiseben und hinter den Sehhttgeln: die gJandula 
pinealts mit ihren 2 aus den ÜMUmis entspringenden Schenkeln, und 
die Corpora quadrigemi»4i, aus denen hinterwärts Schenkel zum 
kifeinen Gehirne {crura cerebelli ad corpore quadrigemina) treten, 
zwischen denen die vordere Hirnklappe ausgespannt ist. 

An der hasU emeepäuM» welche auf dem Boden der 3 fossae cra- 
otl anfliegt und vorn die vordem und mittlem Lappen des grossen Ge- 
hirns, hinten in der Mitte von dem Mittelgehirne den pons VaroUi 
und die meMla obUmgata, und neben diesen beiden Theiien die Hemi- 
sphären des Cerebellum blicken lässt, haben die Theiie ihre Lage von 
vorn nach hinten so: 

In der Mittellinie zeigt sich: das vordere Ende der sdssura longitudi- 
nalis cerebri, welche sich zwischen den beiden vordem Hirnlappen hinter- 
wärts zieht bis zum — a) chiasma nervorum opticorum. Sehner- 
venvereinigung ; es liegt: auf den Processus clmoidei medn, vor dem 
tuber cinereum, zwischen den beiden lammae cibrosae. Nach vorn läuft 
es ftk die beiden nervi optici, nach hinten in die beiden tractus nervorum 
opücorum dMS^ — b) Tuber cinereum, grauer Höcker; Hegt: dicht 
hinter dem t^iiasma und vor den 2 corpora mammiüaria, zwischen den vor- 
dem Enden der beiden traeius opM. Es verlängert sich nach vom und 
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uatßtk in das infmndi^ul«m, iSB wekheaa diä muten m der säkt inrilM inoen unter- 
liegende girnndmis piiuitaria anhingt. -* c) Corpora mMmmiUari» '<>°i™s- 
«. C4inäieantia, Ifarkkügelchen; üegen: über den proeeum eUnmid 
poiterior^s gl^h hinter dein tul^er vmeremn, vor der substtmHa perfurutu 
media, z^achea den beiden pedimetdu eetehrL — ä) Substantia perfo* 
ratalkedia {tnuis ventrumU tertn); liegt: . zwischen den pedancuH verehrt 
(in der fona Tarmi), y^r dem pont Varolü und hinter den wtpora mam- 
miUmia. — e) Pom VMrolii, Hirnknoten; hegt: auf dem €iknu, hint^ 
der su^Oanäa perftraia media und den pedtmeali cerePri, vor der meduäa 
obhmgaia, zwisolien den beiden erura een^eüH md pouiem. — f) Medtiüa 
0bl0npata, verlängertes Mark; hegt: auf der par$ AoMterw osm se^ 
^ipiäs, inoter dem poM Vmr$lä, unter dem Unterwurme und zwisdien den 
ü emisj^ren des kleinen Gehims, und setzt sich nach unten in das Rttcken- 
mark fort, in seiner Mittelhnie zeigt sich die ftMura UnpUmdinaii* 
anterior und neben dieser auf jeder Seite zunächst das corpus pyra- 
midste, dann das eorp, siivare und restiforme. 

Zu beiden Seiten dieser in der Mittellinie der Basis des Gehirns 
sichtbaren Theile findet man von vorn nach hinten (also paarig]: 

41) Am vordem Hirniappe^i, welcher auf der |miiv orbitaiig des 
ßs fronHs ruht und durdi die fossa Sylvii vom mittlem geschieden 
wird, zeigen sich: a) S Ulcus tra£tus olfactorii, in der Richtung neben 
der sdssura longitudi$uilis cerebri. — ß) Caruncula mammillaris, die 
Erhabenheit am hintern Ende des vorigen sulcus, unmittelbar vor der — 
Y) Lumiua ^ribrosa s. substuntia perforata anterior, welche 
neben dem (Masma^ vor d^m peduuculus cerebri, am An&nge der fossa 
Sylvii liegt. 

b) Die fossa Sylvii^ das Thai, zieht sich zwischen vorderm und Organe 
mittlerm Hirnlappen von innen und hinten, wo sie an die lamina cribrosa ^^^y^^^^'^^' 
stösst, in einem Bogen nach aussen und vorn, und steigt sodann an der 
äussern Fläche des Oehirns nach hinten in die Höhe. In ihrer Tiefe liegt 
die Ins«l, insula, und der Klappendeokel« joperculuuL 

e) An und neben dem mittlem Hirnlappen, welcher von der 
fossa SfßvH bis zum vordern Rande des kleinen Gehirns reieht, zeigen 
sich: OL)Pedunoulis, crura cerebri, Hirnsefaenkej; sie liegen: nach 
aussen von der sv^tan^ perforata media, den eorpora mammUlaria und 
•dem tuber ciuer£um. Maleer dem tractus opäeus und vor dem pous Varolü, — 
ß) Tractus nervi optici. Sehstreifen, lic^: iMchatusen neben dem 
iuber änereum, hinler der lamiua cnbr»sa, ror dem pedunculus cerebri^ die^ 
senimischhngend. — y) Gyrus hippocampi (s. suHculum comu amme- 
nis), d. i. der Wufot dicht nach aussen neben dem peduneulus cerebri, 
diesen zum Theü verdeekend. Sein histeres Ende geht in den Zwingen- 
wulst über, sein vorderes Ende bildet den — d) Haken, uneus, wei- 
dier sidi hinter der lamma cribrosa nach innen und hinten krümmt 

d) An der unternFläche der Hemisphäre des kleinen Ge- 
hirns sieht man: das crus crebelli ad pontem, an der Seite des 
pons Varolü, und die untern Lappen, sowohl am Wurme als ^m den He- 
misphären des kleinen Gehirns. 

AMrctiulgsstcUe» 4er HirMierv«n oder Punkte, wo die (42] Hirn- 
nerven an der Basis des Gehirns zum Vorsd^ine kommen, und ihr Ver- 
lauf innerhalb der Schädelhöhle, bis zu den Oeffiiungen des Schä- 
dels, durch welche sie das cavim cranü verlassen. 

4) Nerv, slfaeiorius, Geruchs nerv; oder richl^w iractus ol- 
factorius, eTscfa«int (mit 3 Wunfielo): an der kunina cribfbsa und der 
camumltt w^asnmiüaris , am Innern Ende der f^a Sykm, Er liegt: im 
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der Schädel* 
hOhle. 



'°"^^'^^'^' ^^^ träeius ölfaet&rü an der untern Fläche» des vordem Hirnlappens, an 
sa uDg. ^Qgg^ij vorderm EndB er auf der Siebplatte des 0$ e&mcideum den bul- 
büs cinereus bildet, welcher nervi olfactom durch die foramina eri^ 
brosa schickt. — 2) Nerv, opticus, Sehnerv; erscheint: am vor- 
dern Rande des ehiasma, und läuft: durch das för amen optieum, — 
3) Nerv, oculomotorins, erscheint: an der Innern Seite dei^peiltm- 
eulm cerebri; tritt: durch die Spalte der dura mater neben dem Proces- 
sus cünoideus posterior; läuft: an der obern Wand des mnus cavernosus, 
an der äussern Seite der carotis interna, unter dem nerv. troMearis und 
cphthalmicus , zur fissura orbitalis superior. — 4] Nerv, trochlea- 
ris s. pätheticus, Rollmuskelnerv; erscheint: an dem vordem 
Rande des pons Varolü, neben dem nerv, trigendnus, vor den crura cere- 
belli ad pontem; tritt: durch die Spalte der dura mater hinter dem pro- 
eesstis clinoideus posterior: läuft: in einem Kanälchen der dura mater über 
die Spitze des Felsenbeins hin>veg und an der Gränze zwischen der 
obern und äussern Wand des sinus cavernosus zur fissura orbitalis 
superior. — 5) Nerv, trigeminus; erscheint (mit einer dtinnern und 
einer dickern Portion): am vordem seitlichen Rande der Brücke, vor den 
crura cerebelli ad pontem, neben dem nerv, trochleuris; tritt: durch die 
Spalte der dura mater im vordem Zipfel des tentorium, dicht Über der 
Spitze des Felsentheiles; bildet: das gangliofh semilunare s. Gas- 
seri, welches zwischen 2 Blättern der dura mate^ in der Vertiefung an 
der äussern Wand des sinus cavernosus liegt und durch die firsura or- 
bitalis superior den ersten Ast (ramus opMialmicus) , durch das fora- 
men ro tun dum den 2ten {ram. maxülaris superior) und durch das fora- 
men ovale den 3ten Ast [ram. maonllaris inferior) schickt. — 6) Nerv. 
' abducens; erscheint: in der Furche zwischen dem hintern Rande des 
pons Varolü und dem vordem Rande des corpus pyramidale (medullae ob- 
longatae); tritt: durch die Spalte der dura mater am elivus in den sinus 
cavernosus und läuft hier an der äussern Seite der carotis interna zur 
fissura orbitalis superior. — 7) Nerv, facialis; erscheint mit 
dem folgenden Nerven: am hintern seitlichen Rande der Brücke, zwischen 
dem hintern Rande des crus cerebelli ad pontem und dem vordem Rande 
d^s corpus restiforme ; läuft: in einer Furche am vordem obern Umfange 
des nerv, acusticus zum meatus auditorius internus und begibt sich 
hier in den canaUs FallopH. — 8] Nerv, acusticus; erscheint neben 
dem vorigen Nerven : in dem Räume zwischen corpus oltoare, dem floccu- 
lus und dem crus cerebelU ad pontem; läuft: zum meatus auditorius 
internus. — 9) Nerv, glossopharyngeus, Zungenschlundkopf- 
nerv, und 40) Nerv, vagus, Lungenmagennerv; erscheinen: an 
der Seite der medulla oblongata, dicht unter dem hintern Rande der Brücke, 
in der Furche zwischen dem corpus oUvare und restiforme; treten beide: 
durch das foramen jugulare. — 41) Nerv, accessorius Willisii; 
kommt, da er vom obern Theile des Rückenmark entspringt, durch das 
foramen ma^t^m in die Schädelhöhle und tritt neben dem 9ten und iOten 
Nerven durch das foramen jugulare wieder heraus. — 42) Nerv, hy- 
poglossus; erscheint (mit mehrern Wurzeln): an der meduUa oblongata 
in der Furche zwischen dem corpus pyramidale und oltoare, und tritt 
durch das foramen condyloideum anterius. 

Die Arterien des O^eMrns, deren Hauptstämme die carotis in- 
terna und art. vertebralis sind und die sich von der Basis des Ge- 
hirns aus verbreiten, nehmen folgende Lagen ein: 

a) Carotis interna, tritt, vom pleaaas caroticus internus der pars ce- 
pMüca nervi sympaihici umsponnen, an der Spitze des Felsentheiles in die 
Scliädelhöhle , ist sodann im sinus cavernosus nach aussen und unten von 
der Vene des Sinus zu finden, und kommt hinter dem foramen optieum 
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(wo sie die. nrt of^iäuOmiea gibt) durch einen Spalt in der obern Wand ina^untcr. 
des Zellblutleiters aus diesem heraus, um sich in die folgenden Zweige '*'^^'* 
zu zertheilen. 

1} Art: corporis callosiy findet man: anfangs dicht vordem chicwna Ober 
dem nerv. opUeua, dann in der tdssura longitwUncUit öerebri, sowohl vor dem genu 
eorporis 'calioii als auf der obern Flache des corput. caüostm, 

3) Art, fo$$ae Sylvii, ist anfangs unter der laminq cribrasa und dann in der 
fossa Syhii zu flndra. 

3) Art. choroidea, liegt an der äussern Seite des pedunculus cerebri, unter 
dem trcictus opticus, mit dem sie in das comti. descmdens des Seitenventrikels dringt. 

b) Circulus arteriosus WilHsii, findet sich oberhalb und neben 
der seUa turdea, das chioima, tuber cmereum und die corpora mammUlaria / 
umgebend. 

e) Art. vertebralis, tritt am hintern seitlichen Umfange des f&ra- 
men magnum in die Schädelhöhle und auf die pars biuüaris osns oce^pitu; 
anfangs liegt sie an der Seite, dann schräg vor der medtUla oblongata. 
Die durch die Vereinigung beider artt. vertebrales gebildete 

1) Art. basilaris liegt in der Hitte des cHous^ unter und vor der Mittel- 
linie des pons VaroUi, und spaltet sich an den Processus clinoidei posteriores in die 
beiden 

S) Artt. profundae cerebri. Jede tritt um den pedunculus cerebri nach 
aussen herum zum hintern Hirnlappen. 

3) Artt. cerebelli, inferiores anteriores und posteriores , superiores am kleinen 
Gehirne. 

4) Artt. auditoriae interna e^ gehen von der art, basilaris zum meatus au- 
ditoHus internus. 

Im VoniUeheliie ist bei Beschreibung der an und in der Schädel- 
höhle untersuchten Theile etwa Folgendes anzuführen: 

a. urftnde der SehMelhShle i 

4) Kopfhaut: stark und fest, mit Blut angefüllt oder unterlaufen, ödema- Fandscueia. 
tös, verletzt, entzündet, mm farbig, 

2) Galea aponeurotiea: fest oder locker der Knochenhaut anhängend; 
das Zellgewebe zwischen beiden mit Serum, Blut, Eiter, Jauc^ u, dgl, 
infUtrirt (an welcher Stelle?); Beschaffenheit der Sehnenhaube (geröthet, 
verletzt, zerstört, mürbe u. s. w.). 

3) Sehl&fenmuskel: sehr blass oder auffallend rofh, auf der Schnitt' 
fläche stark blutend, missfarbig, verletzt (ort. temporalisf), 

4) Hirnschädel, eranium: auffallend dick oder dünn (an verschiedenen 
SUllenf); mit blutreicher DiploS'; Beschaffenheit der Nähte; verletzt 
(Fissuren, Contrafissuren, Impressionen, Fracturen, Zersplitterungen); 
Stelle, Gestalt, Länge, Grösse, Brate, Richtung, liefe der Verletzung; 
mit miss farbigen, rauhen oder lockern Stellen (wo?). 

: 5) Innere Schädel f lache (tabfOa vitrea): Knochenauswüehse, Eindrucke, 
Knochenfrass, Fissuren, Absplitterung. 

h» OrgAiie der Heliftdellilllde t 

6) Harte Hirnhaut (dura mater): an den Schädel fest anhängend oder 
von ihm stellenweise getrennt (wo?); Ergüsse (Stelle, Ausbreitung, Farbe, 
Beschaffenheit, Menge derselben) zwischen ihr und den Knochen; verletzt, 
mit von Blut strotzenden Gefässen, entzündet, vereitert, brandig, ver- 
knöchert; die Blutleiter leer oder angefüllt mit Blut (von welcher Be- 
schaffenheit?), 
. 7) Araehnoidea und pia mater: bluUeer oder mit Blut üherpUlt; ent- 
zündet, aufgelockert, verdickt; Extravasate zwischen diesen Häuten und von 
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Innere Unter- bogeiie Gommissuren. — Die Verknöcherung der Nflhte, welche mit Abnahme 
sucbang. der zackigen Strahlen beginnt, fftngt. erst mit dem 90sten Jahre (zuerst an der In- 
nern Schädelflftche ) an und ist höchstens im 35. — 40. vollkommen; die Pfeilnaht 
verschwindet zuerst, die Lambdanaht zuletzt; die Stinmaht, welche vorzüglich an 
breiten Stirnen vorkommt, verhalt sich langer als alle übrigen. Vorzeitige 
Schliessung der Nahte muss, da diese das Schftdelwachsthum möglich machen, 
die gehörige Entwickelung des Gehirns verhindern ; einseitiges Schllessen 
der Nfihte bei noch bestehendem Wachsen des Schftdels erzeugt Scoliose desselben. 
Da die NAhte, so lange sie vorhanden sind, die Fracturen und Fissuren nicht auf- 
halten, wie man gewöhnlich glaubt, so muss die grössere Brüchigkeit der Knochen 
nach dem Verschwinden der Nfthte die Ursache der dann ausgedehnteren Fissuren 
sein. — Die Zwickelbeine, Zwischen- oder Nahtknochen (Nahtdoppier, ossicula 
Wormiana s. suturarum)^ welche ihr Entstehen der Bildung besonderer Knochen- 
keme in einer Naht verdanken und meistens symmetrisch gestellt sind, finden sich 
vorzugsweise in der Pfeilnaht (besonders bei Hypertrophie des Gehirns und hydro- 
cephalischem Schftdel). Sie bestehen entwc^der aus 3 Tafeln mit Diploö, oder ge- 
hören blos. der einen Tafel (selten der Uinern) an. Bilden sie sich in einer Fontanelle 
f meistens in der viereckigen ) , dann heisseu sie F o n t a n e 1 1 k n o ch en ; der Kno- 
chen der Stimfontanelle wurde auch oasiculum antepüepiicwn $. «Uerfr<mtale, der des 
dreiedügen Fontikels otHi^lum interparietale genannt ; letzterer bildet die Spitze der 
Uinterhauptsschuppe und ist bei gewissen Stämmen der Ureinwohner von Peru, 
bei vielen Nagern, Wiederkäuern und Fiedermausen ein constanter Knochen. 
Manchmal ragen die Nahtknoc|ien widernatürlich hervor (besonders in der Lambda- 
naht) oder liegen tiefer als die übrigen Knochen,' und sind deshalb leicht mit Exosto- 
sen oder Eindrücken zu verwechseln. Die Nahte schliessen nicht* so fest, dass nicht 
durch rasch sich steigernde Hirnhypertrophie und Hydrocephalus , sowie durch 
mechanische Verletzungen eine Trennung (Diastase) derselben zu Stande käme. 

AUenver- Im höhern Alter wird der Schädel kleiner, leichter, dünner, sprö- 

schiedenhei- der Und brüchiger, verliert fast % der Schwere, welche er im Mittel- 
^' alter hatte; er nimmt im senkrechten Querumfange (von einem Processus 
mastoideus über den andern herüber), im horizontalen Umfange (in der 
Höhe des untern Theiles der Stirn] und im Lttngendurchmesser ab, nicht 
aber im senkrechten Längenumfange (in der Mittellinie) und im Quer- 
durchraesser. Die Nähte verwachsen, zuerst an der innern Schftdelflttche 
und die Pfeilnaht (am spätesten die Lambdanaht); die Diplom schwin- 
det, 80 dass die beiden Knochentafeln einander näher rücken und end- 
lich zu einer Platte verschmelzen. Durch Resorption dfer Knochenmasse 
entstehen hier und da dünne Stellen und selbst Löcher (wie: am äus- 
sern vordem Theile des grossen KeilbeinflUgels, an der Orbitalfläch^ des 
Jochbeins, in den untern Gruben des Hinterhauptes, am Augentheile 
des Stirnbeins, am Thränenbeine); auch werden vorhandene Oeffnun* 
gen und Sinus weiter (wie: Stirnhöhlen, Orbitalfissuren), während an- 
dere sich verengern (wie: die smus mastoidä, die Paukenhöhle und in 
ihr die Fenster, das Hinterhauptslocb) oder gar schliessen (wie die Lö- 
cher für die enUssaria SatUorkii). Merkwürdig ist eine (von Rokitansky 
beschriebene) symmetrische Verdünnung des Schädels auf der Höhe 
beider Scheitelbeine; es schwindet hier nämlich die Diplom an einer 
länglichrunden Stelle so, dass beide compacten Tafeln zu einer durch- 
scheinenden papierdünnen Platte verschmelzen, um welche herum aber 
die Diploö angehäuft und der Knochen äusserlich zu einem unebenen 
Wulste verdickt ist. Nicht selten finden sich auch sehr tiefe Pacchio- 
ni^sche Gruben. Die Augenbrauenbogen ragen mehr hervor und die Gla- 
bella zeigt sich deshalb eingesunkener, nach unten spitziger. Die meisten 
Zähne sind ausgefallen, die noch vorhandenen aber locker, schwärzlich, 
an ihrer Krone abgeschliffen, ohne Schmelz und Spitzen, mit vielem 
Zahnsteine belegt; die Zahnzellenränder sind resorbirt, so dass die Kie- 
fer wieder so niedrig wie beim Neugebornen sind: das Zahnfleisch ist 
schwielig hart geworden. Der Unterkiefer bildet nun einen grossem 
Bogen als der Oberkiefer, steht deshalb (besonders mit dem Kinne) vor 
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diesem vieü hervor und trifft beim Kauen mit seinem vordem* TheÜe iiuMre unter- 
nicht auf denselben. Der ganze untere Theil des Gesichts ist wegen des ■*>*^***'**k. 
Verlustes der Zähne und Zahnhöhlen weit niedriger. Das Gresicht zeigt 
viele Runzeln der Haut, die rigiden Temporalarterien sind geschlängelter, 
unter der Haut sichtbar; an der klein ern, dichtem und plattem Cornea 
findet sich eine etwa hnienbreite halbmondförmige Verdunkelung, der 
sogenannte Alterskreis oder Greisenbogen (gerontoxm), der durch Oblite- 
ration der GefUsse entstanden ist. Die Sclerotica ist graulich, straffer und 
unnachgiebiger, die Iris blässer, die Pupille enger; die Thränenptinkte 
sind nicht selten geschlossen (daher Thränenfluss) , die Gonjunctiva er- 
schlafft und die Lidknorpel geschrumpft (daher En- oäet Ectropium); 
der Gehörgang ist trocken und enthält eingedicktes Oiirenschmalz. 

BOnihftnte. 4) Die harte Hirnhaut ist beim Kinde ^^iemlich fest HiraMate. 
mit dem Schädeldache verbunden, theils durch zahlreiche Geisse, theils 
durch Verwachsung mit den Nahtknorpeln. Beim Neugebomen steht sie 
in der Gegend der Seiten waiidhöcker vom Knochen etwas ab. Sie ist 
prall über die Hirnoberfiäche gespannt, bläulich-durchscheinend, blutreich 
(mit vielen Blutpunkten). Mit dem Alter nimmt sie an Festigkeit und 
Undurchsichtigkeit zu, an Blutreichthum ab. Ihre Blutleiter enthalten 
viel dünnflüssiges Blut. Beim Erwachsenen liegt die dura mafer genau . ' 
an der Innern Schädelfläche an, ist fester, bläulichweiss und undurch- 
sichtig. Die Blutleiter enthalten Faserstoffstränge mit oder ohne Blut- 
coagulum. Beim Greise ist die dura mater verdickt, gefaltet, locker 
über das (atrophische) Gehirn gespannt, blutarm, gelblichweiss, stellen- 
weise mit dem Schädel fest verwachsen, von Pacchioni'schen Granulatio- 
nen durchbohrt und bisweilen mit Knochennadeln (besonders an der 
falx cerebri) besetzt. Die Blutleiter enthalten kein oder nur wenig dun- 
kles flüssiges Blut, oder unbedeutendes Fibringerinnsel. — 2) Die innern 
Hirnhäute (Arachnoidea und pta maier) sind beim Kinde sehr dünn, 
farblos und durchsichtig, leicht zerreisslich ; ihre grössern Venen sind 
meist mit dunklem Blute erfüllt; Pacchioni*sche Granulationen fehlen; 
Gerebralfludium ist in ziemlicher Menge vorhanden. Beim Erwachse- 
nen ist der Wasser- und Blutgehalt dieser Häute viel geringer, Pacchio- 
ni^sche Granulationen sind dagegen in geringerer oder stärkerer Grösse 
und Menge vorhanden; sonst verhalten sie sich wie beim Kinde. Beim 
Greise sind die innern Hirnhaut^ verdickt, weniger durchsichtig, zähe, 
grau- oder gelblichweiss, mit starken Pacchioni^schen Granulationen und 
viel Gerebralfluidum (Hydrops ex vacuo, weil dufch die Hiraatrophie ein 
leerer, mit Wasser ausgefüllter Raum entstanden). — 3) Die Adergeflechte 
verhalten sich ähnhch wie die innern Hirnhäute; sie sind in der Jugend 
zart und blutreicher, im Alter dicker, fester, blutärmer und blass, bis- 
weilen mit kalkartigen Goncrementen oder Blasen {mit Wasser, Fett, 
CoUoid). 

CtelUm. — Beim Kinde, wo das Gehirn im Allgemeinen eine ge- oeura. 
ringere Entwickelung zeigt, ist seine Substanz perlglänzend, weniger 
weiss, mehr durchscheinend, hellröthlichgrau und ni<£t deutlich in Rin- 
den- und Marksubstanz geschieden, auch weniger fest (fast gallertartig). 
Es zeichnen sich aber durch grössere Festigkeit und Weisse aus: did me- 
dulla obl&ngata (vorzugsweise die Oliven), die corpora quadrigemina und 
mammiUaria, die thalam und .der pong. Die Faserung im Grpsshim ist 
noch nicht zu erkennen; die Gyri sind dicker, niedriger und .weniger 
zahlreich. In den Ventrikeln befinden sich nur wenige Tropfen klaren 
gelben Wassers, und die Erhabenheiten in denselben sind weniger her- 
vorragend. Die Hirnsubstanz enthält nur wenig wässeriges Blut; blos 
an der Gränze der Thalami finden sich viele wässerige Blu4)ünl^. ^ 
Bock, gericktl. Sectionen. 4. Aufl. 4 4 
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inoereUfliter- Bei Erwachsenen U( (üe Hin»obsUDz weßigeT perigiänzend, faseriger, 
suchaiig. fest-zähe, teigig-hrüchig, deutlich in graue und weisse Substanz geschie- 
den, sie enthält mehr Blut (auf dem Durchschnitte in Gestalt von wasse- 
rigen Blutpunkten), zahlreichere, gleichmassige und höhere Gyri, welche 
so ziemlich alle in derselben Höhe liegen (einzelne ragen weder hervor, 
noch sind sie eingesunken), und eine grössere Menge von klarem, farb- 
losem Ws^er (72 — 4 Drachmen) in den Ventrikeln. — Beim Greise ist 
das Gehirn kleiner und leichter (atrophisch) , die Gysi sind weniger her- 
vortretend, dUnn, niedrig (mager), durch breitere Sutei von einander ge- 
trennt, hier und da. eingesunken und grubige Vertiefungen bildend. Die 
Ventrikel sind weiter und enthalten mehr Wasser (bis ^jj); die in die 
Kammern frei hereinragenden Theile sind unebener und mit einem dickern, 
zähen, weniger durchsichtigen Ependyma bekleidet. Die Hirnsubstanz 
ist sehr zähe, die Marksubstanz elastischer (auf der SchnittOäche eine 
Goncavität bildend), faseriger, blassgrau- oder gelblichweiss , blutarm; 
die Rindensubstanz dunkler, röthlichgrau. Die Gefässe des Gehirns 
haben dickere, starrere, stellenweise gelblich gefärbte, verknöcherte und 
leicht brüchige Wände (deshalb leicht Apoplexie). * 

KraDkheiten KrAiiklieltcii des Schädels und der SchftdelorfpMie. Die 

•unddersSi* '^•*«'*****le des Schädels zeigen nach der Textur ihrer verschiedenen 
deiorgan«. Schichten eine Vorliebe für bestimmte Krankheiten. Die Haut mit ihren 
vielen Haar- und Talg -Follikeln ist häufig der Sitz von Bal^geschwUlsten, 
Ausschlägen [ficzeuMi, ffrurigo, tinea capitis) und Haarkrankheiten (Weichsel- 
zopify peliam, akpeda, dermatoceras , tnchauxe]. Mit dem Ausfallen der 
Haare wird die vorher ziemlich dicke Haut dUnn und zart, so dass bis- 
weilen die Nähte des Schädels durchscheinen. — In dem dichten und 
straffen, gefässreichen Unterhautzellgewebe tritt gern erysipelatöse 
Entzündung (Kopfrose) auf, die wegen des Zusammenhanges der Zellge- 
wbbsschicht mit dem laxern Zellgewebe des Ohres und Augenlides leicht 
auf diese Theile Übergeht und hier Oedem und Eiterung erzeugt. Die 
StrafiEheit des subcutanen Zellgewebes bedingt ferner die flache Wölbung 
der Geschwülste, die umschriebene Form und Härte der Blutextravasate 
(Beulen), — Die Sehnenhaube gestattet den unter ihr, in der schlaffen 
Zellgewebsschicht befindlichen Extravasaten und Exsudaten wohl eine 
grosse Flächenausbreitung, aber nicht die Bildung eines umschriebenen 
gewölbten Herdes; die Galea wird deshalb bisweilen in grossem Umfange 
vom Schädeldache losgetrennt und endlich zerstört, das Periosteum seiner 
Blut zuführenden Gefässe bejraubt und so manchmal Exfoliation der äussern 
Knochentafel erzeugt. Frühzeitige Einschnitte verhindern diese Ausgänge. 
— Kopfgeschwulst, Vorkopf, bei Neugebornen, besteht in Oedem 
oder Blutextravasation im Unterhautzellgewebe und ist die Folge einer 
durch Druck bei der Geburt erzeugten mechanischen Stase. — Von Ge- 
fässaffectionen finden sich am Schädel: Teleangiectasieen , an der 
Stirn und am unbehaarten Theile der Schläfe; Aneurysmen selten, bis- 
weilen Erweiterung (imeurytma ärimdeum) der art. t^mporaUs und occ^i- 
ttOu; Eigidität (mit grösserer Schlängelung und Erweiterung] der Schläfen- 
Arterie, welche auf einen ähnlichen Zustand der Hirnarterien und also 
Gefahr der Apoplexie hindeutet. — Das Kneelieiifl^eraste des Schädels 
zeigt sehr verschiedenartige Missbildungen (s. S. 92), wie: mangels 
hafte Ausbildung (Para-, Hemi- und Microcephalie), Verschmelzung (Cy- 
clopie), Spaltung, Bildungsexcess; Hirnbruch, eneephalocele, weldher eine 
weiche, oft nur mit verdünnter Haut überzogene Geschwulst darstellt, 
die bisw^en auch noch Wasser enthält und fluctuirt (hydnnc^hahMielejy 
und durch eine Spalte im Schädel, meistens des Hinterhauptes, hervor- 
tritt (analog der ^na b^ida). Grösse-Anomalieen kommen am Schä- 
del %)« regelwidrige Kleinheit und abnorme Grösse vor (s. S. 92). Ge- 
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Staltabweichung d^s ScMdels finc|i)t sich als scoliotjsche und byd'ro-- innere Uater- 
cephalische (». S. 92). Regelwidrige Dicke und Dttnnheit des •"*^^""«- 
Schädels. Die erstere (Hypertrophie) erscheint entweder als äussere 
Hyperostose mit gleichzeitiger Scierose des Knochengewebes, oder 
als innere Hyperostose mit Verkleinerung der Schädelhöhle. Sie ist 
entweder mit Massenzunahme auch anderer Knochen', ja des gaqjsen 
Skeletes yerbunden, oder sie beschränkt sich nur auf den Schädel, 
oder sie trifft sogar mit Schwund der Gesichtsknochen und des übrigen 
Skeletes zusammen. Sie ist nach Rokitansky entweder das Ergebniss einer 
durch ungekannte Bedingungen gesteigerten Knochenbildung, entwickelt 
sich dann langsam , meist in den reifern Lebensjahren , und ist öfters mit 
elfenbeinarliger Exostose auf der äussern Schädeltafel, mit Wulstung der 
Innern ScbädeHafel (zumal in der Nähe der Stirnleiste] und mit Knochen- 
production auf der dura mater vergesellschaftet. Oder sie ist begründet 
in einer acuten, von Zeit zu Zeit sich wiederholenden, oder in einer en* 
dauernden chronischen Entzündung des Knochens, an welcher Pericra-^ 
nium und harte Hirnhaut Antheil nehmen können und bei welcher es zur 
Bildung von Osteophyt kommt, welchem allmälig mit den Schädelknochen 
unmittelbar oder mütels eines diploätischen Stratums (^euer Bildimg) zu 
einem Ganzen verschmilzt. Solche Qsteophytbildung tritt vorzüglich 
auf der Innern Schädeltafel, zumal an und in der Nähe der gef^mcbe^ 
ren Stellen (längs der Sulci), bei Jüngern Subjecten (TuberculöSQ^) und 
sehr häufig bei Schwangern (als sogen. Schwangerschafts- oder puer- 
perales Osteophyt] auf (so dass bei oft wiederholter Bildung des puer-r 
peralen Osteopbyts eine puerperale Hyperostose des Schädels zu Stande 
kommen kann). Nicht selten kommt es bei Syphilis zur Hyperostose Krankheiten 
des Schädels, und bei Rhachitis, sowie nach Osteoporose, zur conse- JndderSeä* 
cutiven Scierose. Eine der rbachitischen ähnliche Qi^eoporose, die im detorgaoe. 
spätem Lebensalter zuweilen erscheint, geht mit kreidigem Ansehen, mAtt- 
weisser Färbung, grober Körnung der Bruchfläche, rauher, poröser und 
belöcherter Oberfläche der Schädelknocben einher. Partiale Hyper- 
ostose, sowohl auf der äussern wie Innern Oberfläche des Schädels, 
tritt häufig aussen als elfenbeinartige Exostose auf und tri^ fast 
immer mit einem hohen Grade von Scierose der SchädeJknochen zusam- 
men; die innere Exostose (in der Nähe der Slirnleiste) geht auß einer 
partiellen Osteoporose hervor; auch verdicken manchmal Knochenplatten 
der dura mater stellenweise den Schädel. Atrophie des iSchädels ist 
gewöhnlich eine Altersveränderung, doch kommt auch in Folge von Usur 
durch Krebse der harten Jäimbaut, Paechiani^ache Granulationen, Hyper- 
trophie des Gehirns eine Verdünnung der Schädelknochen zu Stande. — 
Ostitis, Caries und Necrose, oft syphilitischen oder tuberculöpen 
Ursprungs, beobachtet man am häufigsten am Stirn ^ und Scheitelbeine; 
übrigens ist die reine Entzündung (mit Caries etc.] mcht selten eine ab- 
geleitete (vom ionern Ohre, von der Nase, Wirbelsäule u. s. t); auch 
greift sie bisweilen auf die Hirnhäute und das Gehirn über. Auch Ent- 
zündung der venae diploicae (bei Entzündung der Blutleiter) kommt bis- 
weilen vor. — Rhachitismns des kindlichen Schädels zeichnet sich 
durch starke Entwickelung der Tubera, durch kleinzackige, buchtjge Naht- 
ränder, beträchtliche Dicke mit gleichzeitiger Succulenz, schwammiger 
Lockerung, Weichheit und reich&bem Blutgehalte der Schädplknochen 
aus; er breitet sich auch auf die Schädelbasis aus, und die innere Fläche 
des Schädels hat dabei in Folge der Wulstung der Knochen ihre Ein^ 
• drücke verloren, ist glatt und ä>en. Erweichung kommt am Seidel 
sowohl als weicher Hinterkopf bei Kindern (s. S. 03], sowie bei 
Osteomalacie des übrigen Skeletes vor (doch s^ten). Eine dem Rha- 
etutiamiis tthnliehe Osteoporose betrifll den Schädel bisweilen ^uch in 
einem Alter, wo Rhachitis nicht mehr vorzukommen pflegt; sie geht 



2«2- 

Innere Unter» gewöhnlich in Sclerose über. Eine Blutung aus den Schädelknocben 
suchung. })||det die 'Kopfblutgeschwulst der Neugebornen, thrombtu neonatorum 
(s. S. 9ß). Von Afterbildungen findet sich am Schädel der Krebs 
{fiingtu craMij am häufigsten; er entwickelt sich meistens aus der DiploS. 
Die Verletzungen der Schttdelknochen ziehen gern Entzündung der 
Beinhaut mit Eiter > oder Jauche-Production , Necrose und Exfoliation der 
äussern Knochentafel. nach sich, und heilen nur schwer durch Knochen- 
calhis. Es ist merkwürdig, dass Schädelfracti^ren mit Eindruck leichter 
durch wahren Knochencallus heilen als einfache Fisuren, ohne Verschie- 
bung oder Eindruck. Die Heilung tritt bei letztern spät ein und wird 
nur durch fibroiden Gallus bewerkstelligt, der mit der Beinhaut und dura 
mater zusammenhangt. Bei Kindern ist Eindruck der Sch&delknochen in 
der Nähe des hintern untern Winkels der (Scheitelbeine ohne Bruch mög- 
lich; gewöhnlich rührt er von der Geburt her und ist die Folge einer 
. Verunstaltung des mütterlichen Beckens oder einer geburtshülflichen 
Operation. 

Die harte Hirnhaut, dura mater, mit ihren Blutleitern und ziemlich 
zahlreichen artt, memngeae, ist häufig, besonder^ längs der Wurzd der 
grossen Hirnsichel, von PacchionVdcheü Granulationen [Producten 
der araehn&idea) verdünnt oder durchbrochen und zeigt nicht selten Kno- 
chennadeln (besonders an der falx cerebrijj es sind dies Zustände , die, 
vrenn sie im Alter gefunden werden, keine besondere pathologische Be- 
deutung haben, dagegen in der Jugend von Wichtigkeit und nicht selten 
mit Hydrocephalus verbunden sind. Zuweilen durchbohren die Hirnhaut- 
granulationen auch die Wand des iinus langitudinalis supertot und ragen 
Krankbeitea frei in dessen Höhle hinein. Die Knochen platten, welche auf der 
'^hä?™" I'^^C'^fläche der dura mater ansitzen, scheinen dem äussern Blatte der 
° ^' Arachnoidea anzugehören , dagegen bilden sich die wirklichen Verknöche- 
ruhgen der harten Hirnhaut bei entzündlicher callöser Verdidkung , sowie 
an der äussern Fläche derselben , und verwachsen gewöhnlich mit den 
Schädelknpchen. — Blutungen kommen, der GrefUssvertheilüng an der 
dura mater wegen, hauptsächlich zwischen ihr und den Schädelknochen 
vor: bei Verletzungen, Erschütterungen, Kopfblutgeschwulst der Neuge- 
bornen. — Entzündung der harten Hirnhaut kömmt fast nur in 
Folge von Verletzungen derselben und von Krankheiten der Schädelkno- 
chen zu Stande; ebenso ihre Necrosirung. — Entzündung der Blut- 
Jeiter {phlebUis eneephalica) kann Pyämie erzeugen. — Von den After- 
bildungen findet sich der Krebs {fimgus durae matris) am häufigsten, 
selten und nur secundär Tuberkel , sowie Cysten (lipomatöse) und Fibroide 
auf der harten Hirnhaut. — Lockerung der Adhäsion und Ablö- 
sung der harten Hirnhaut vom Schädel kommt durch heftige Erschütte- 
rungen, Biutextravasation, Eiter- und Jauche-Ansammlung zwischen Kno- 
chen und Hirnhaut zu Stande. Fester wird die Verbindung im Alter 
^ und durch callöses oder knöchernes Bindungsmittel (nach Entzündung 
. der harten Hirnhaut oder der Schädelknochen). Zerreissung der dura 
mater ist bisweilen die Folge zu staricer Ausdehnung derselben (bei Hy- 
drocephalus). 

Die #Arachnoidea enthält inf normalen Zustande in ihrer Höhle 
keinen wässrigen Liquor, wie die übrigen serösen Säcke, denn ihre 
Blätter (das parietale und viscerale) liegen dicht aneinander und der 
Oehirnliquor befindet sich zwischen ihr und der jpta mater (im Sub- 
ar achnoidealraume). Es kann sich aber Wasser und Blut in der Höhle der 
Arachnoidea ansammeln; das erstere bildet den hydr'oeephalue ext er ' 
nusj das letztere die apoplexia interarachnoidealis, eine Blutung, 
die seHen frisch gefunden wird. Ausserdem finden sich in der Höhle der 
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Arachnoidea auch noch: Entzttndungsproducte und zwar fast stets i*MreUatcx- 
geronneDe, während die flüssigen (und tuberculösen?) nach dem Sub- "(i<»oi>b- 
arachnoidealraum hin abgesetzt werden; Krebswucherungen, vor der 
Innenfläche der dura mater ausgehend; fibroide Granulationen (freie 
Und PaecIUtton^ sehe] ; Verwachsungen zwischen den Arachnoideablättem 
bedingende Pseudoligamente. — Auf Hyperämie und Entzün- 
dung der Arachnoidea trifift man höchst selten, dagegen sehr häufig 
(besonders bei habituellen Gongestionszuständen und Missbrauch geistiger 
Getränke) auf die Folgen derselben, nämlich Trübung, Verdickung und 
PaceMam^sche Granulationen , Verwachsungen. — ' Von Aftergebrlden 
kommen ausser den fibroiden und krebsigen Bildungen auch bisweilen 
noch Cholesteatome und Knochenproductionen (am parietalen Blatte als 
Knochennadeln äer dura mater) vor. — Vereiterung der Arachnoidea 
ist stets eine mitgetheilte (vom Gehirn oder von der Schädelwand aus). 

Die weiche Hirnhaut, pia mater, dio sich in die Himkammern Krankheiten 
fortsetzt und deren Ependyma bildet, ist wegen ihres Gefössreichthums <*• Hirnhäute. 
unter den Hirnhäuten am häufigsten der Sitz von Krankheiten. Vorzüg- 
lich wird sie gern von Entzündung [meningitu cerebraUs) befallen; diese 
tritt am häufigsten an der Hirnbasis und bei tuberculöser Dyscrasie auf. 
Hierbei kommt es gewöhnlich zur Exsudation von gHlIertartigem , gelb- 
grünlichem Faserstoffexsudate, oder zur Eiterbildung, oder durch seröses 
Exsudat zum acuten Hydrocepbalus mit weisser hydrpcephalischer Er- 
weichung der Gehirnsubstanz. — Die Hyperämie der pia mater (der 
Innern Hirnhäute) ist ohne Zweifel ein sehr häufiges Ereigniss (besonders 
bei zarten Kindern), allein sie wird doch noch viel zu oft bei Sectionen 
gefunden, weil schon eine nur sehr massig^ Injection irrthümlich für Hy- 
perämie angesehen wird. Man schätzt aber die Blutmenge der 'Hirnhäute 
nicht nach der Füllung der grössern Gefässe, sondern nach der der klei- 
nem; je feiner die mit Blut injicirten Gefässe, desto grösser ist der Blut- 
gehalt. Femer schätzt man dieselbe auch nach der Art des Laufes der 
grössern Venen; je mehr diese den Himftirchen folgen, desto normaler, 
Je mehr sie gewunden und aus den Furchen herausgetreten erscheinen, 
' desto grösser ist die abnorme Blutvermehrang {Engd^, Gewöhnlich ist 
Blutüberfüllung der pia mater mit Hyperämie des iBehirns oombinirt, und 
bisS^ eilen erzeugt eiii sehr hoher Grad derselben eine apoplexia vasculari$ 
oder serosa. Sie hinterlässt, wenn sie sidi öfters wiederholt oder längere 
Zeit andauert, Varicositäten der Gefässe, ^owie Verdickung , Verdichtung, 
Trübung und Verwachsung der innem Hirnhäute; auch kommt Apo* 
plexie und Oedem der pia mater dadurch zu Stande. — Von After- 
bildungen ist nur die T u b e r c u 1 o s e der pia mater erwähnenswerth, 
die mernngiUs tuberculosa, eine Entzündung, welche ihr Product in Ge- 
stalt äusserst feiner, kaum mohnsam engrosser, weisslicher, bläschenartig 
durchscheinender Granulationen, oft neben einem galleilartig gerinnenden, 
gelblich-grünUchen Exsudate an die Basis des Gehirns (Oberwurms) setzt. 
Neben dieser Exsudation findet man gewöhnlich auch noch seröses Ex- 
sudat in den Ventrikeln, weisse Erweichung des ferfdx und septMh peU 
lucMum, und starke Durchfeuchtung der Hirosubstanz.' 

Oedem der iiiiieni Hinriilüvte. Das acute Oedem, wobei die orach- oedem der 
fwidta und pta mater geschwollen, leicht zerreisslich uiid blularm sind, und sich inaern Hirn- 
zwischen ihnen eine bedeutende Menge farblosen , klaren Wassers ergossen hat, ^^"'^' 
findet sich nach Engel bei vielen acuten febrilen und namentlich entzündlichen 
Krankheiten , in jedem Alter und ist die gewöhnliche Ursache des sogen, serösen 
Schlagflusses. Es begleitet oft die acuten Hautausschläge , den Typhus , puerperale 
Krankheiten, Pneumonieen; fst oft die Ursache des plötzlichen Todes bei Verbren- 
nungen, Verwundungen, grossen OperaUonen, hefUgen Gemüthsaufreizungen, Gei- 
steskrankheiten. Häufig, aber nidit immer verbindet es sich mit dem acuten Hira- 
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Innere unter- ötfetne und der EfUsOudimg des Gehirns und der Hirnhäute. ~ Das chronische 
sttcirang. Hirahautödem, wobei die Hftute (meist nur stellenweise) verdiclct, sehr zfthe, un- 
durchsichtig, weiss und mit starlten Pacehioni'Bch&a. Granulationen besetzt, die 
grossem Venen ausgedehnt, vielfach geschlängelt, sehr dickhäutig aber blutarm, 
die Gapillaren blutleer sind, und sich zwischen Arachnoidea und pia mater viel 
farbloses oder blassgrttniiches Wasser befindet , ist nach Engel eine Krankheit des 
vorgerückten Alters und die Ursachen desselben sind : bedeutende Schwache , na- 
mentlich in laugen Krankenlagern; Erschöpfungen der Nervenkraft durch Ausschei- 
dungen jeder Art (Exsudate, Krebs); vorausgegangene Entztindungen der Sch&del- 
knochen, der dufa fnattr oder der irniem Hirnhäute selbst; Hindernisse in der Ve- 
nenoircttlation der Himhilüte in Folge des Druckes von Aftergebilden , ergossenem 
Blttte^, PaccAibm'schen Körpern , die in die Blutleiter hineinwuchem , Yerscbliessung 
der Sinus durch Exsudate u. s. w., Druck auf die Jugularvene durch vergrösserte 
Lymphdrüsen, Kropf; Krankheiten der Arterien ( Yerknöcherung ) , Herzkranlcheiten 
u. s. w. Das chronische Uirnhautödem übt auf das Gehirn einen Druck aus und 
erzeugt dadurch Atrophie desselben; häufig ist es mit chronischer Wassersucht der 
Himhöhlen combinirt. 

Die Krankheiten der Hiriivcntrikel betreffen entweder die Ader- 
gefl echte und bestehen hier in Hyperämie, Verdickung und Trübung, 
Yaricosität ihrer Gefösse, Enfztindung mit Exsudation, Cystenbildungen 
und höchst selten in Tuberculose oder Krebs; oder das Ependyma und 
bestehen vorzugsweise in Entzündung mit faserstofflfger, eitriger oder 
seröser Exsudation mit acuter Hydrocephalie, sowie in wässriger 
Ausscbwitzung (chronischer Hydrocephalus). -^ Von Afterbil- 
dungen hat man in den Ventrikeln gefunden: fibroide freie Granulatio- 
nen, höchst selten Krebsproductionen , nie Tuberculose, und bisweilen 
ein dem cysHcercus ähnliches Thier mit einer grossen, massig gefüllten 
Schwanzblase. 

Gehirn- «Kelilrii. Sein Gewicht beträgt etwa 3 ^., bei der Frau ungefähr 8 

kraakheiten. Loth Weniger als b^im Manne. Von den Krankheiten des Gehirns ist von 
der grössten Wichtigkeit die Hyperämie und An&mie. Die Hyperämie, 
Kopfcongestionen, Blutandrang nach dem Kopfe, meist mit' 
, BlutUberfÜllung der Innern Hirnhäute verbunden, kann Entzündung, Vas- 
cularapoplexie, Hirnödem, Apoplexie etc. nach sich ziehen. Sie gibt sich 
durch folgende Erscheinungen zu erkennen: Injection der Gefässe; be- 
trächtliche, grosse und dunkle Blutpunkte auf der Schnittfläche der weissen 
oder gelbröthlichen Marksubstansi ; röthlicfae oder braunrothe Färbung und 
streifige oder punktirte Injection der Rinde; Turgesccnz, Volumszunahme. 
Die Anämie, au6 örtlichen oder allgemeinen Ursachen hervorgehend, 
führt folgende Symptome mit sich: die Rindensubstanz sehr blass, das 
Mark glänzend weiss, nicht selten durchfeuchtet, auf der Schnittfläche 
bilden sich keine Blutpunkte. ^ Die Entzündung des Gehirns, welche 
vorzugsweise gern das Marklager der Grosshirnhemisphären befällt, kommt 
nie als totale, sondern immer nur in Form von nicht scharfbegränzten 
(bohnen- bis apfelgrossen) Herden vor und kann zur Abscessbildung, 
Erweichung oder Verhärtung führen. — Hydrocephalie (d. i. seröser 
Erguss in die Hirnhöhlen oder Hirnhäute) kann entzündlicher und nicht 
entzündlicher Natur (acuter und chronischer, oder fibrinöser und seröser 
Hydrocephalus), idiopathisch oder symptomatisch (bei Meningealtuber^ 
culose), angeboren oder erworben sein. Das Serum durchdringt dabei 
in der Regel die Hirnsubstanz und Hirnhäute auf eine gleichmässige Weise 
und erzeugt so Hirn- und Hirnhaut-Oedem (dÄs aber auch ohne 
Hydrocephalus vorkommen kann), sowie weisse hydrocephalische Er- 
weichung der Hirnsubstanz. Die Ursache der Hydrocephalie liegt ent- 
weder in Entzündung und Hyperämie, oder in Verminderung der Hirn- 
masse. — Die Hirnapoplexie kommt vorzüglich durch Hiruschwund 
bei rigid gewordenen Gefösswänden (also im höhern Alter) zu Stande, 
kann aber auch (doch sehr selten) bei jungem Individuen ohne Gefiiss- 
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erkrankung auftreten. — Hyper- und Atrophie des Gehirns hat innere unter- 
bisweilen auf die Grösse und Form des Schädels Einfluss und die Hyper- •»*"»«• 
trbphie zeigt dann mit Hydrocephalie Aehnlichkeit. — Erweichungen 
gibt es im Gehirne folgende: die rothe, welche stets die Folge von Ent- 
zündung ist, weisse oder hydrocephalische , welche ebensowohl ent- 
zündlichen wie nicht entzündlichen Ursprungs sein kann und in Mace^ 
ration der Neurine durch eine farblose, eiweisshaltige Flüssigkeit besteht, 
und die gelbe, eine primttre und eine secundttre, vielleicht dem Brande 
anderer Theile analog. Verhärtung der flirnsubstanz ist Folge der 
mannichfachsten Umstände. — Von Afterbildungen kommt am hau- 
figsten der Tuberkel und der Krebs vor. Im Allgemeinen sind die After- 
gebilde (nach Rokitansky) desto wichtiger, je grösser sie sind, je bedeu- 
tender bei einem lockern Geftige ihr Gefkssreichthum und. die hiervon 
abhängige Schwellbark eit ist, je rascher sie wachsen, je mehr sie Hy- 
perämie ihrer nächsten Umgebung und des Gesammthirns bedingen. Ihre 
Folgen sind: Verdrängung des Gehirns und Druck, dadurch verhinderter 
Gapillarbiutlauf und Anämie, Hyperämie und Schwellung des Gehirns, 
endlich Hypertrophie , Oedem und Hydrocephalie , Entzündung und gelbe 
Erweichung. Sie werden hierdurch allmäiig oder plötzlich und uner- 
wartet tödlich. Selten finden sich: FetfgeschwUlste (Lipome und einge- 
hülste Cholesteatome), Cysten, Fibroide. Ziemlich häufig ist das Vor- Geum- 
kommen des Cysticercus cellulosae; er hat seinen Sitz in der Regel in der ^«»^»»«"co. 
grau«n Substanz und ist nach seinem Absterben und Veröden schwer 
von einem verkreideten Tuberkel zu unterscheiden. — Beider Erschüt- 
terung des Gehirns findet man dasselbe gewöhnlich (doch nicht immer) 
augenscheinlich collabirt und blutleer; es entwickelt sich aus diesem Zu^ 
Stande sehr häufig Entzündung der Hirnhäute' und des Gehirns», oder auch 
ohne diese Folgen sofort eine Anämie und Tabes des ganzen Körpers. 
— Die Schleimdrüse {glandula pttuitaria) , deren vorderer geftlssreicher 
Lappen am häufigsten erkrankt, hat man atrophisch (bei alten Leuten), 
breiig erweicht und zum Rostbräunlichen oder Hefengelben entfärbt, blass, 
welk und zähe gefunden. Oder sie ist in Folge von Hyperämie, Ent- 
zündung und Abscessbildung vergrössert. Auch coUoide Substanz, Cysten, 
Krebs, Tuberkel sind in dieser Drüse gesehen worden. — Die Zirbel- 
drüse {gUmdula pineaHs) zeigt sich selten erkrankt und ihre Erkrankun- 
gen sollen hauptsächlich in einer vorzeitigen und zu reichlichen Bildung 
von Hirnsand besteheü. Ausserdem beobachtete man eine bedeutende 
Erweiterung der Höhle dieser Drüse, so dass dieselbe in einen häutigen, 
erbsen- bis haselnussgrossen Sack verwandelt war; ein Zustand, der ge- 
wöhnlich mit chronischer Hydrocephalie und Verdickung des Ependyma 
verbunden ist. 

Hydroceplialieeii. — Acuter, entzündlicher Hydroceplialus, Hydrocepha- 
H i rnliö ni en w a s s er s u eil t , ist das Resultat einer Meningitis , und zwar sehr oft ii«ea. 
einer tnberculösen , wel<She ein seröses, mel^ oder weniger plasUscheBestandtlKUle 
enthaltendes Exsudat in die Himhöhlen gesetzt hat {hydropt fibrifM»ua), das na^ 
der Menge seines Eiweissgehaltes eine stärkere oder schwächere Erweichung 
(weisse, hydrocephalische) des mit dem Exsudate getränkten Gehirns nach sich 
zieht. Das Exsudat, meistens von nicht unbetrftchüioher Menge , ist eine eiweiss-r 
haltige, dünn- oder dickflüssigere, trübe, weissliche oder grünlichgelbe Flüssig* 
keit, die entweder einen eitrigen Bodensatz macht, oder dünne,' hautartige oder 
flockige Gerinnungen auf die Ventrikeiwflnde fallen lässt. Die Höhle der Yentnkel 
ist in verschiedenem Grade erweitert; das Ependyma derselben ist getrübt und 
gelockert, oder selbst geschmolzen; die Adergeflechte ebenfatts trübe und locker, 
erblasst und bisweUen in ein filziges, graulichgelbes, eitriges Exsudat gehüllt. Das 
nächsUiegende Gehirn ist von dem serösen Exsudate infiltrirt (ödematös), dabei 
sehr oft in Form von Striemen oder Gesprenkeltsein ecchymosirt; in der aller^- 
n&otaateo Umgebung der Ventrikel (besonders am /bmär und ieptmm p^iucidwn) ist 
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Innere Untere die Hirninasse oft zu einem weissen Breie erweicht (d. i. weisse, hydroee- 
webnng. phalische Erweichung). Von hier nimmt dann der Zustand der serösen In- 
filtration und Erweichung des Gehirns nach der Peripherie desselben hin allmfilig 
ab. Diese Infiltration hat eine Schwellung , Yolumszunahme des grossen Gehirns 
von innen her , ein Andringen desselben gegen die SchftdelwAnde mit Abplattung 
der Windungen , nach abwärts mit merklicher Abplattung des kleinen Gehirns und 
der Brücke zur Folge. Die innem Hirnhäute erscheinen in Folge des Druckes blut- 
leer. — Wassersucht der Hirnarachnoidea, chronischer Wasser- 
kopf, sowohl hydrocephalus «xUrmu als Memus. Diese Hydrooephalie kann ange- 
boren oder erworben , - symmetrisch oder asymmetrisch , in diesem oder jenem 
Ventrikel (meist in den Seitenhöhlen} befindlich sein. Die erworbene Hydro- 
cephalie ist entweder die Folge von Verdichtung der Arachnoidea und geht inso- 
fern aus der Arachnitis und Meningitis, sowie bisweilen aus dem acuten Hydro- 
cephalus hervor; oder sie ist die Folge ^einer Störung des Hirnvenen-3lutlaufs (bei 
Druck , welchen Aftergebilde auf grössere Venen des Gehirns ausüben ; bei Veren- 
gerungen oder Verschiiessungen eines Blutleiters; bei gestörter Blutbewegung 
durch die Jugularvenen ; bei Kigiditflt der Ulmarterien und Gapillaren); oder sie 
wird durch ein Vacuum bedtegt, weiches bei Uimatrophie (besonders im Alter 
oder bei secundftrer Atrophie) zu Stande kommt. Ausserdem kann der chronische 
Wasserkopf audi emeTheilerscbeinung bei allgemeiner WassOTSUcht sein. Das er- 
gossene Serum ist vollkommen wasserklar, nicht eiwelsshaltig (wie beim entzünd- 
lichen Wasserkopfe) ; das Gehirn zeigt sich meistens harter und atrophisch , das 
Ependyma der Ventrikel verdlökt und verdichtet ( biswellen mit einem feingranu- 
lirten, krystallinischen, hellen oder weisslich trüben Anfluge bekleidet); die innem 
Hirnhäute ödematös Inflitrirt , an den Adergeflechten seröse Cysten. Dieser chro- 
nische Hydrocephalus kann in jeder Lebensperiode vorkommen und Ist immer mit 
hochgradiger Abmagerung des ganzen Körpers verbunden. Er tödet durch Gehim- 
druck und Lfihmung, durch Himödem und hydrocepbalische Erweichung, sowie 

Hjdrocepha- durch Meningitis. Der angeborne Hydrocephalus, der entweder bereijts 
Ueen. - jur Zeit der ä^rt oder bald /iach. derselben durch. Gcösae und-Misssialtmig des 
J^opfes (S. 92) sichtbar wird , zeichnet, sich durch die grosse Menge (6— iO^.) des 
in den Hirnhöhlen und in der Arachnoidea enthaltenen Wassers aus. Es tritt dieser 
Hydrocephalus etwa unter folgenden Formen auf: 1 ) als Sack am SchAdel , welcher 
von 4er Arachnoidea allein oder von dieser und der mit dieser verschmolzenen 
und verdünnten duramater gebildet ist. Es ist dieser Sack durch eine Lücke zwi- 
schen den Scbädelknochen hervorgetreten und sein Gavum communicirt mit der 
Höhle der Arachnoidea. Oft combinirt sich dieser Wasserbruch mit einem Hirn- 
bruche {hydrmeephaloeele), S) Als gleichförmige Anhäufung von Wasser im Arach- 
n<^deasacke mit Verdrftngtsein des Gehirns nach der SohJidelbasis ; . bisweUen mit 
Ofrenstehen der Seitenvenirikel nach oben. Dieser Hydrocephalus kann den höch- 
sten Grad von Erweiterung des Schadeis erzeugen, ist aber ein seltenerer. 3) Als 
Ausdehnung der Ventrikel , wobei die Gehirnmasse rings um die Höhlen , zumal 
nach dem Scheitel l)in , verdünnt ist , bisweilen so , dass sie kaum noch eine 1 *'* 
dicke Schicht bildet, an welcher die Windungen nur angedeutet imd abgeflacht, die 
sämmtlichen Hirnhäute ungewöhnlich zart und dünn sind. Nach innen und abwärts 
sind die Uimtheiie mehr oder weniger comprimirt und auseinander gedrängt; die 
Streifen-J und Sehhügel abgeflacht und die beiden Seiten weiter von einander ent- 
fernt, dieVierhttgel abgeplattet, die Commissuren gezerrt und verdünnt, der Fornix 
und Bauten in die Höhe gedrängt, dasSeptum vergrössert, sehr verdünnt oder auch 
dorchbrochen, der Boden des 3ten Ventrikels verdünnt, das kleine Gehirn und die 
Brücke abgeplattet , die Hirnschenkel ausemander gewichen u. s. f. Zu dem Volu- 
men des grossen Gehirns stehen das klehie Gehirn und die sämmtlichen Markge- 
bilde an der Himbasis sammt den Nerven im Missverhältniss. Der angeborne Hy- 
drocephalus kann selbst in höherm Grade bis in das Knaben- und Jünglings-, ja 
selbst bis in. das reifere Mannesalter übergetragen werden. Dabei wädist das Ge- 
hirn zu seiner normalen Masse mit stetiger Erweiterung des Schädels heran und 
allmällg kommt es zur völligen Verknöcherung des letztem. In einzeüieif seltenen 
Fällen wird dieses^Wacbsthum des Gehirns zur Hypertrophie desselben. Der Tod 
tritt bei diesem Hydrocephalus entweder durch Druck des Wassers auf das Gehirn, 
oder durch Meningitis , duroh Zerreissung des Gehirns und selbst der harten Hirn- 
haut,, oder durch Hämorrhagie in die Ventrikel ein. — Oedem des Gehirns 
(seröse Infiltration derHirosubstanz), ist eine. der wichtigsten Krankheiten und sehr 
oft die Ursache des plötzlichen. Todes {apopUtciß terota) bei den verschiedenartig-^ 
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8ten Krankheiten und selbst bei übrigens gesunden Individuen. Na<di RokUan$kg Innere Unter- 
kommt das Hirnodem in verscbiedenen Graden- und sehr hftuflg vor. Bei dem ge- «icbuos. 
ringsten Grade gibt es sich nur durch ein ungewöhnliches Feuchtsein der Durch- 
schnittsflfichen des Gehimmarkes und einen ungewöhnlichen snrosen Glanz dersel- 
ben kimd; die Gonsistenz derHimihasse kmm dabei vOIUg. normal. sein, rim hOhem 
Grade ist die Himsubstanz mit einer grossem Menge Serum durchdi^ungen, weicher, 
teigig, breiartig weich. Die Farbe dieses Hinimaikes ist mattweiss, im alten atro- 
phischen Gehirn schmutzigweiss , fahl. Im höchsten Grade ist die Himtextur zer- . 
stort und zu einem wOsarig zerfliessenden Breie zerfallen (d.i. weisse hydrocepha- 
lische Erweichung). Nach Engel ist das einzige Merkmal des Himödems ehx gros- 
serer 'Weichheitsgrad des Gehirns, als. es dem Alterund denllbrigen VerbdUnissen 
des erkrankten Organismus zukommt Dazu gesellt sich. meistens ein beinahe voll- 
Ständler Blutmangel im Gehirn , nur in seltenen Fällen ein höherer Grad von Blut- 
erfüUung. Die Farbe des Gehirns wird, durch das Oedem nie vertodert; auch ist 
der Glanz desselben nicht erhöht. Bei K i n d • r n ist das ff iniOdem «ine .^ehr. häu- 
fige Erscheinung und gewohnlich ein Symptom der schnellen Blutzersetzung, be~ 
sonders bei exanthematischen Krankheiten. Die Himsubstanz ist dabei zum Zer- 
fliessen weich,- bei Neugebornen gewöhnlich blutreich, bei altem Kindern aber 
blutleer; die Hirnhäute sind häufig ebenfalls. OdematOs. Bei Erwachsenen er- 
scheint es: (als sogen, todliche Metastase) bei acuten febrilen Krankheiten * Typhus, 
Kindbeltfieber; femer bei Tobsüchtigen, welche im AAfaHe, starben; bei Saufera, 
die im delirium tremen» zu Grunde gingen; bei convulsivisdien Tödesarten; bei 
Herzkranken; bei allgemeiner Wassersucht; bei. Menschen, die plötzlicfa durch 
Schreck, nach einer reichlichen Mahlzeit, in F4>lge eüMv geistigen AuJjregung, oder 
in der Tmnkeniieit starben; neben Gehimkrankheiten «acuter und. chronischer Art, 
nie aber neben chronischer HimhOhienwassersucbt. ~r Bei aUen Leuten, wo 
das Gehirn fester und wasserarmer sehi muss,- ist schon. eiU' geringer Grad von 
Oedem ein wichtiger Zustand. (Engel.) , > .. 

JHfV^ri^ Wid AtroplJe des C^MInui* — Die Hy p e r tTo p h i e , welche Hyp«r - und 
wohl von der Schwellung, dee Gehirns durch Hyperftmle oder Oedem zu unter- Atrophie des 
scheiden und vorsüglieh dann von grosser Bedeutung ist, wenn «i^ sich zu einem ^«Ui'ns. 
hohem Grade iifherhalb des in seinen Nahten gescäilossenen Schadeis entwickelt, 
betrillt vorzugsweise die Hemisphären • des grossen Gehirns , weniger das kleine 
Gehirn , sehr selten einzelne Hirntheile , und gib! sich im Allgemeinen durch ab- 
norme Grosse und Schwere des Gehims zu erkennen. Rokitantky gibt . folgende 
Kennzeichen derselben an: nach Abhebung des Schädeldaches turgescirt das von 
der dura mater straff umschlossene Gehim bedeutend, so dass es beim Aufischlitzen 
der harten Hirnhaut hervordringt und das wieder angepasste Schädeldach nur. mit 
grosser Mühe das Gehim aufhimmt. Die sAmmtlichen Hirnhäute sind auffallend 
dünn und trocken, liegen einander idnSg an, und ihre Gefilsse sind blutleer und 
platt. Die Grossbim-Hemisphären erscheinen vorzugsweise sehr gross , ihre Win- 
dungen sind aneinandergedrängt und abgeplattet, die Furchen zwischen ihnen kaum 
kenntlich; die Ventrikel sind auffallend enge; das Maiit bildet auf der Schnittfläche 
eine convexe Erhebung, ist weisser, anflmisch (wodurch sidi die Hypertrophie 
vom hyperamischen Gehimturgor unterscheidet), und hat deutlich an Masse zuge- 
nommen , während die graue Substanz nicht vermehrt und blassgraurOthlicdi ist. 
Die Gonsistenz ist die eines elastischen, massig dichten, schwellenden Teiges. Bei 
hohen Graden der Himhypertrophie innerhalb eines geschlossenen Schädels zeigt 
sich nicht selten die innere Knochentafel (am GewOlbe und der Basis des Schädels) 
in Folge der durch Dmck angeregten Resorption rauli , ja die ganze Schädelwand 
dünner und selbst durchbrochen ; die Markgebilde An der Himbasis und das kleine 
Gehim sind platt und breit gedrückt. Am kindlichen Schädel mit noch nicht ge- 
schlossenen Nähten bedingt diese Hypertrophie eine der hydrocephalischen ähn- 
liche YergrOsserung des Schädels. In seltenern Fällen entsteht bei rascher Ent- 
wickelung der Krankheit zu hohem Grade am kindlichen Schädel eine Lockemng, 
Diastase der Nähte (des Gewölbes) mit rothlicher Färbung, SuffUsion der Naht- 
fcnorpel. Nadi Engel durchläuft die Hypertrophie des Gehirns 2 Zeiträume. Im 
isten ist das Gehim (besonders dieGrosshim-Hemisphären) grosser und schwerer 
und verhält sich so , wie es Rokitansky beschreibt , nur enthalten die grossem Ge- 
fässe der Himbäute und des Geliims viel dickflüssiges, dunkles Blut (Stase). Im 
Sten Zeiträume' erscheint das Gehim nicht blos grosser und schwerer, sondern 
aucli fester, jeäher und blutleer. Der Schädel ist dabei gross und trägt deutlich das 
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Innere Uater- liydroceplialisclke Grepräge ; die Ifirnliäute stad weniger straff gespannt und wieder 
sachung. feucM, dabei aber anämisch; die Windungen sind nicht abgeplattet, aber gew<vhn* 
lieh einige über das Niveau der Ikbrigen bedeutend hervorragend; das dichte, hell* 
weisse , blutleere Mark Iflsst auf dem I>urch8Chnitte viele dickhäutige , dem Alter 
des Individuums keineswegs hinsichtlich der Menge und Grosse entsprechende Ge~ 
füsse erkennen ; die Rindensubstanz ist an Masse verringert , die Ventrikel enge 
' und nur wenig Serum enthaltend, die grössern Himgeiasse blutleer. — Atrophie 
des Gehirns kommt als totale vorzugsweise im höhern Alter (atrophia ce- 
rebri senUi») , wo das Gehirn schon an und für sich eine Verkleinerung ( normale 
Involution) erleidet, mit atheromatöser Entartung der BirngefAsse vor; doch kann 
sie auch in jQngern Lebensjahren als ein vorzeitiges Altern des Gehirns 
{maragmtu cerebri praecoa) , in Folge von Hirn- und^ Hirnhaut -Entzündung, Ver- 
wachsung der Hirnrinde mit den Hirnhäuten , von wiederholter Apoplexie -, Trunks 
sucht, Aftergebilden im Gehirn, nach erschöpfendem Typhus und übermässigen 
geistigen Anstrengungen oder Samenentleerungen u. s. f. auftreten. Diese Alters > 
Hyper- und atrophie betrifll hauptsachlich das grosse Gehirn , bisweilen nur die Hirnrinde, und 
^^G hirn«**** zeigt folgende Erscheinungen : das Gehirn hat an Vohimen und Gewicht abgenom- 
men , die mit einer grossem Menge Wasser erflUlten Ventrikel sind etwas erweitert 
und es hat sich ein Raum zwischen Schädel und Himobertiache gebildet , der mit 
Wasser ausgefeilt ist: die Hirnwindungen sind niedrig und dünn, einzelne bedeu» 
lender eingesunken ( daher grubige Vertiefungen ) , die Furchen" zwischen ihnen 
welter; die graue Substanz, entweder normal fest oder weicher, bisweilen gallert- 
artig, ist verringert, hellbraun oder schmutzig rostbraunliCh ; das Mark erscheint 
schmutzig- oder blassgelblich-weiss , und entweder morscher, weicher, ödematös 
oder dichter, sehr zAhe und trocken, seine Schnittflache concav und mit vielen 
dickhäutigen, aber blutleeren Gefflssen durchzogen; das Ependyma der Ventrikel, 
in deren Umgebung das Mark entweder weit fester oder macerirt^ ist bisweilen 
verdickt und oft mit einem sehr fein granulirten, griesfihnlichen , krystallinisch 
durchscheinenden oder opaken weisslichen Anflug überzogen; die Innern Himlidute 
sind verdickt, serös inflltrirt und enthalten variköse, blutleere Gefiisse. Die tot alc 
Hhnatrophie, welche, zu einem gewissen Grade gelangt, an und ftkr sich durch 
Ulmiahraung tödet , zieht nach Rokitansky Hyperflmle ( Gehirncongestion eas vaouo ), 
Apoplexie und Gehimödem nach sich und kann auch hierdurcdi tödlich werden. 
Nach Enffil disponirt nur die senile Atrophie mit Erweichung des Markes , wegen 
der Krankheit der Gapillargefftsse und der Morschheit der Himsubstanz , zu Apo- 
plexieen, [dagegen ruft die totale Atrophie mit Festersein des Markes bei jungem 
Personen weder Hirncongestion noch ApoplexiO und Himödem hervor , wohl aber 
setzt sie die Vegetation Im Körper sehr herab. Die partiellen Himatrophieen 
sind fast nur secundare l^rkrankungen , betreffen bisweilen nur einzelne Hirnwin- 
dungen oder den Sehhügel , die Vierhügel , Brücke , Uimscdienkel u. s. f. , und sind 
entweder die Folgen einer vorhergegangenen Texturerkrankung (Apoplexie , Ent- 
zündung) des Gehirns oder der HimhAute , oder die ehierLAhmung der peripheren 
Nervenendigungen. Bei diesen Atrophieen ist der erkrankte Himtheii sowie die den 
Defect begrAnzende Hiramasse, immer blutleer, zAhe, sderosirt. Das Vacuum an 
der Stelle des geschwundenen Gehimtheils an der Peripherie wird durch umscbrie* 
bene Massenzunahme der HimhAute , umschriebenes Oedem der pia maier, Wul- 
stung, selbst durch Einsinken derSchAdelwand von aussen, durch Erweiterung der 
seitlieben Himhöblen von innen her ausgefüIK. Im Innern des Gehirns nimmt bis- 
weilen (besonders beiapoplectischenuiidAbscess-Cysten) die Stelle des geschwun- 
denen Hlmtheiles fOr einige Zeit oder für immer eine von Serum ausgefüllte Lücke 
ein ; gewöhnlicher sinkt aber das Gehirn über einen Innern Substanzverlust grubig 
ein und das Vacuum wird entweder von aussen oder-von den Ventrikeln her aus- 
geglichen. • 

Hirn- Hfmapoplexie. — Der Gehlrnblutfluss, Blutschlag, Schiagfluss, 

apopiexie. Apoplexie im engem Sinne, encephalorrhctgia , apoplexia tcmguinea 9. gravis, ist 
eine vorzugsweise dem hohem Lebensalter (wegen der vorhandenen Hirngeföss- 
entartung) zukommende Blutung , welche ihren Sitz in der grossen Mehrzahl der 
FAUe im grossen Gehirn, und hier besonders in dem Seh- und Strelfenhügel, sowie 
im Marklager in der Rinde (periphere Apoplexie) hat. Blutergüsse In die Hirn- 
höhlen entstehen fast nur in Folge des Durchbmchs benachbarter apoplectischer 
Herde. Die Himapoplexie zeigt nach der Masse des extravasirten Blutes , sowie 
nach der Dauer ihres Bestehens (recenie und alte Apoplexie), sowohl hinsichtlich 
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der BescbafltobeH «tes ausgetretenen Blutes als der betroffenen und benadibarlen innere Unier- 
Hlmsubstanz , grosse VersctUedenlieHen. Bei der capillftrenApoplexie findet «»«hang, 
sich die Himsubstanz an eindr Stelle von versdiiedenem Umfange von punkt- oder 
striemenformigen Blutaustretnngen dnnkebroth gesprenkelt oder gestreift (der Mark- 
fasemng nach ecchymosirt); die dazwiscbenliegende Himsubstanz ist aber yon 
normaler Farbe und Gonsistenz, nur ettvas anselnandergedrftngt. Beim Zusammen- 
fluss solcher Blutaustretungen erscheint dann die Himsubstanz gleichförmig von 
Blut suffündirt, roth, fest (hämorrhagischer Infarct) oder breiartig weich; 
im apoplectischen Herde findet sich das Blut mit zerquetsehter und zertrüm- 
merter Himsubstanz gemischt, ringsum ist die die Wand der flOhle bildende Hirn- 
substanz von Blut suflUndirt , roth, zu einem reichen, sehr feuchten Breie zer- 
quetscht und es hangen wohl auch zottige Trümmer derselben in den Herd hinein. 
Das extra vasirte Blut, dessen Menge sich nach der Grosse des Herdes richtet und 
bis zu 10 Unzen betragen kann , ist in recenten Herden entweder rein oder mit 
Trümmern dec zerquetschten Birnmasse untermischt. Es stellt bald ein gleichför^ 
miges, dickliges, schwarzrolhes Magma dar, bald besteht es aus einem flüssigen 
Antheile und klumpigen Gerinnungen von verschiedener Gonsistenz; ti^sweilen ist 
es in seiner ganzen Menge zu einer den Herd ausfüllenden Placenta geronnen, 
manchmal hat es sich dagegen in einen festen Kuchen und in Serum getrennt. 
Ausserdem scheidet sich der Faserstoff in verschieden gestalteten Gerinnungen aus 
und bildet bisweilen periphere , die Placenta und das Seram einkapselnde , oder 
klumpige centrale, in der Tiefe der Placenta sitzende Grerinnungen, welche insofern 
der Heilung hinderlich sind , als sie die Resorption und Metapiorphosen des Extra- 
vasates hemmen. Solche periphere und centrale Faserstoffgerinnungen finden sidi 
aber nur in grossen Herden. Das Gehirn erleidet bei der recenten Apoplexie, ausser 
der Zerstörung seiner Textur im Herde selbst, auch noch eine Auflreibung, Schwel- 
lung (bisweilen mit Fluctuation) durch das ausgetretene Blut und in Folge dersel- 
ben eine Zerrung und Gompression der umgebenden Hirnsubstanz. Ausgange Hirn- 
und Folgen. Tödet die Apoplexie nicht bald nac^ ihrem Entstehen, dann geht ^P^l^^«^*^- 
das extravasirte Blut, sowie die Umgebung des Herdes Metamorphosen ein, die 
manchmal zur Heilung, bisweilen aber zum Tode führen können; auch erleidet 
das ganze Grehim in Folge dieser Metamorphosen mannichfache Nachtheile. Das 
Extravasat entfttrbt sich und erbleicht, indem es vom Schwarzrothen zuerst 
dunkelbraun, dann rostfarben, hefen- und strohgelb wird und endlich eine farb- 
lose, klare oder trübe Flüssigkeit darstellt. Hiermit geht zugleich ein Flttssiger- 
werden des- Extravasates, durch Auflösung deV Himtrümmer, der Blut- und Faser« 
Stoff- Gerinnsel und der Blutkörperchen einher. Die Umgebung der Apoplexie 
erleidet (ganz wie bei Abscessen) folgende Veränderungen: zuerst wird die zot- 
tige , zertrümmerte , in die apoplectische Höhle hereinhangende Himmasse aufge- 
löst , so dass dadurch die Innenflache des Herdes geebneter wird und der Herd 
selbst eine regelmassigere, gemndeteForm erlangt. Jetzt tritt in der anstossenden, 
unversehrt gebliebenen Himsubstanz eine (reactive) Entzündung auf , deren Pro- 
ducte nach der Höhe der Entzündung entweder faserstofflger , eitriger oder seröser 
■ Natur sein und ebensowohl Erweichung und Vereiterung als zellige und schwielige 
Verdichtung nach sich ziehen können. Im letzteren Falle wird das Extravasat ab- 
gekapselt und stellt eine apoplectische Cyste dar, deren Inhalt sich allmaiig 
verflüssigt entfärbt, und ganz oder theilweiäe resorbirt wird. Bisweilen ist der 
ganze Herd oder wenigstens seine Wand mit einem zarten, faserigen (durch Or- 
ganisation eines Theiles des Entzündungsproductes entstandeneu ) Fachwerke aus- 
gekleidet , dessen Räume mit dem entfärbten und verflüssigten Extravasate ausge^ 
füllt sind. Der Ueberzug an der' Innern Fläche der Gystenwand, welchen mau für 
ein charakteristisches Zeichen der apoplectischen Cyste ansah , der aber auch in 
Folge von Entzündung vorkommt, stellt sich als ein gallertartiges, allmälig zu höchst 
feinen FibriOen zerfallendes Blastem dar, welches viele discrete und conglomerirte 
Elementarkömchen und Pigment in verschiedener Menge enthält und sich zuletzt in 
eine dichte, bisweilen gelbliche Zellgewebsschicbt oder in eine seröse, wässrige 
Flüssigkeit secemirende Membran verwandelt. Mit der Verringerang des Inhaltes 
der Cyste wird dieselbe enger, fällt endlich zusammen (d. i. die Verödung der- 
selben) und stellt nun eine längliche Schwiele (apoplectische Narbö) dar,- in 
deren Gentmm sich bisweilen ein gelblicher oder bräunlicher Streifen befindet. 
Durch die Verödung der Cyste (Yernarbung der Apoplexie) erleidet das Gehim na- 
türlich eine Massen- und Volumsabnahme, welche ein gmbiges Einsinken undHy- 
droeephalle nach sich zieht. In manchen Fällen kommt es aber dqrch die reactive 
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Innere Unter- EntstUMliiiig nicht zur AbkapMliiiig des apopieoUsdien Herdes, sondern es tritt eine 
sndrang. roihe Erweichung der Himmasse in der nächsten Umgebung desselben ein, welche 
nicht Seiten eine gelbe Erweichung nach aussen neben sich hat und den Tod her- 
beiführt. Die Nachtheile, welche das ganze Gehirn durch den Heilungsprocess bei 
der Apoplexie zu erdulden hat, bestehen hauptsachlich: in einem bleibenden Sub- 
stansverluste an Gehimmasse , iu Schwund der Himsubstanz sowohl in der Um- 
gebung der Cyste als auch im ganzen übrigen Gehirn; in chronischem Hydroce- 
phalus und Himödem. . 

Ursachen der Apoplexie. Die Zerreissung der capillaren Geßisse des 
Geliirns hat ihre Ursache entweder in einer Äussern , den SChAdel unmittelbar oder 
mittelbar treflTenden GewalttliAtiglLeit (traumatische Apoplexie); oder sie ist 
eine sogenannte spontane und wird entweder durch eine übermassige (beson- 
ders schnell entstehende) mechanische Stase in den Himgefässen bedingt, oder sie ' 
ist die Folge der Erkrankung und leichtem Zerreisslicbkeit der Gefftsswande, sowie 
einer die Gefässe umgebenden Erweichung der Himsubstanz. Vorzüglich scheint 
aber eine rasche Lahmung der GapiilargefAsse das Zerreissen derselben zu begün> 
stigen und selbst ohne verstärkten Blutandrang und ohne BiutüberlÜIlung eine Apo- 
plexie zu veranlassen. 

Hirnzerstö- Hlmsevstöruiveii« Die Neurine des Gehims ist der Sitz einer rothen, 

rangen. weissen und gelben Erweichung; sie unterliegt ferner in Folge der Entzündung 
der Vereiterung und Verjauchung, auch kann sie durch tuberculöse 
oder krebs ige Aftergebilde sowie durch Blutextravasat zerstört werden. 
Diese Necrosen können ebensowohl von den Nachbarorganen des Gehirns, Rücken- 
marks oder der Nerven ausgehen, wie durch Affection dieser Theile selbst hervor- 
gemfen werden. — Weisse, hydrocephalische Erweichung, wobei die 
Neurine mittels eines farblosen, eiweisshaltigen , serösen Exsudates gelockert und 
, endlich zu einem weissen teigigen Breie aufgelöst wird, kann ebensowohl entzünd- 
lichen Ursprungs und dann von acutem Verlaufe sein, oder ohne Entzündung durch 
Hydropsie entstehen und einen chronischen Verlauf haben. Diese Erweichung, 
weiche stets zum Tode führt, geht entweder von Krankheiten des Nervenmarkes 
oder von Leiden der Hüllen des Nervensystems aus; sie findet sich vorzüglich bei 
Entzündung, Wassersucht und Oedem des Gehirns, sowie bei Meningitis- und Him- 
oder Himhaut-Tuberculose. — Die rothe entzündliche Erweichung, welche 
bei grösserm Blutreichthum der entzündeten und erweichten Hirnmasse oder durch 
ein hämorrhagisches Exsudat zu Stande kommt und häufiger bei Entzündung der 
Rmdensubstanz auftritt, besteht in einer Zertrümmerang des Hirhmarkes und 
Schmelzung dQsselben durch das Exsudat zu einem schmutzig rothen (schmutzig- 
violetten, braunen, rostfarbigen, hefengelben) Breie. Fast immer befindet sich die 
Umgebung dieses erweichten Entzündungsherdes im Zustande. der weissen ent- 
zündlichen Erweichung und das übrige Gehirn in dem der Hyperflmie (wodurch sie 
sich von der Himapoplexie unterscheidet). — GelbeErweichung, welche in 
jeder Lebensperiode, doch häufiger im vorgerückten Alter, entweder primär, oder, 
was öfter der Fall ist, secundar und symptomatisch (i>ei Entzündung, Apoplexie, 
Afterbüdungen in der Nervensubstanz) vorkommt, ist ihrem Wesen nach noch ziem- 
lich dunkel, doch von den Meisten als nicht entzündlicher Natur anerkannt, und 
wohl immer tödlich. Die Neurine ist dabei in exquisiten Fallen zu einem stroh- 
oder sdiwefelgelben, sehr feuchten, sulzahnllchen, zitternden Breie verwandelt, in 
welchem die Textur der Nervensubstanz ganz untergegangen ist. Bei geringem 
« Graden zeigt sich die Färbung matt gelblichweiss und der Brei weniger feucht und 
welch. Die Feuchtigkeit, welche sich nur aus weniger erweichten Stellen drücken 
lüsst, da sie sich bei hohem Graden der Erweichung mit der Himsubstanz zu einem 
'' sulzeartigen Breie verbunden hat, ist fast klar, dünnflüssig, hell- oder dimkelgelb, 
soll sauer reagiren und aus Himtrümmem, Blutkörperchen, FettkÜgeichen und 
etwas amorphem , gelbem Pigment bestehen. Es wird die primttre als von der se- 
cundSren gelben Erweichung wesentlich verschieden angesehen. Die primäre 
gelbe Erweichung tritt als selbststandige Erkrankung in ziemlich scharf umschrie- 
benem, rundlichem Herde (meistens ist nur einer vorhanden) auf, der al>er nicht 
die Grösse eines Hühnereies überschreitet und weder in seinem Ihnem noch in 
seiner Umgebung Injection und . Böthung , nur bisweilen eine gesprenkelte oder 
gestriemte Röthe von kleinen Extravasaten zeigt. Der Sitz dieser Erweichung ist 
vorzugsweise das grosse und nach diesem das kleine Hirn (das Rückenmark höchst 
selten), gewöhnlich die Marksubstanz und sehr selten die Rmde (weiche leichter 
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von secundflrer gelber Erwelehang befallen wird). Niemals scheint diese Erwei-* inner« Unter- 
chung eine reactive Entzündung in ihrer Umgebung zu yeraniasseo. Die se cun- raduiog* 
d Are gelbe Erweichung umgibt in Gestalt eines Hofes, ebensowohl im Gehirn wie 
im Rückenmarke , Enlzttndungs- und apoplectische Herde, sowie Abscesse und 
Aftergebilde. Bei Entzündungen findet sie sich audi bisweilen im Herde selbst, 
indem sie die innerhalb grosser Herde unversehrt gebliebene Hirnsui)stanz befällt. 
Auch ist sie in der Umgebung der Ventrikel bei acutem Hydrocephalus beobachtet 
worden. Um apoplectische Herde liegt sie gewöhnlich nicht unmittelbar henun, 
sondern wird von diesen durch einen Hof von Entzündung und rother Erweichung 
getrennt. • . •" 

Gonsistenzvermehrung zeigt die Hirnsubstanz in den verschiödensten ConsUtenz- 
- Graden und in Folge der manniclifacbsten Umstände, sie betrifft entweder das yermehrang 
ganze Gehirn oder nur einen grossem oder kleinern Abschnitt desselben. Die nie- <**• OeWtns. 
drigsten Grade von Hartersein haben ihren Grund in keiner besondem, slchtlidien 
Alienation, sondern wahrscheinlich nur in vermindertem Wassergehalte der Him- 
substanz. Sie finden sich : bei grossen Exsudationsprocessen (vorzüglich auf serö- 
sen Hauten) und bei acuten Blutkrankheiten (besonders bei Typhus, Exanthemen, 
überhaupt typhoiden Fiebern}. Höheren Greden der Gonsistenzvermehrung , mit 
Verdichtung und lederartiger Zähigkeit der Substanz , liegt (primäre oder secun- 
däre, totale oder partiale) Atrophie mit Volumsabnahme des Gehirns zu Gt^unde. 
Die hö<^ten Grade, von faserig knorpeliger Gonsistenz, rühren von tiefem Textur- 
erkrankungen (von callösem Exsudate, krebsigem Infiltrate etc.) her. — Hirn- 
tuberculose. Im Gehirn (besonders in der grauen Substanz des grossen und 
kleinen Gehirns, selten im Mittelgehim, im Balken, Gewölbe, Streifen- und Seh- 
hügel} findet- man häufig, aber in der Regel nur wenige und entfernt von einander 
liegende mndli<^e Tuberkelknoten , bisweilen jedoch Von sehr bedeutender Grösse 
(von Hirsekorn- bis Hasel- und Wallnuss- und Gänseel- Grösse}.' Sie bestehen aus 
gelber, speckig -käsiger, derber, brüchiger Masse, sind zuweilen von einer zelligen 
oder callösen Hülle umgeben , und gehen bisweilen in Erweichung , sehr selten In 
Verkreidung über. Grössere Knoten durchbrechen manchmal die Hirnrinde, lagern 
sich in die pia mater und löthen sich durch die Arachnoidea an die Innenfläche der 
dura maier. In ihrer Umgebung zeigt sich röthe oder gelbe Hirnerweichung. Die 
Hirntuberculose kommt besonders im Kindes- und Knabenalter vor , ist stets eine 
ctironißche und gewöhnlich mit Tuberculose anderer Gebilde (vorzüglich der Lymph- 
drüsen) combinfrt; sie zieht aber häufig acute Menihgealtuberculose uhd nieningitis ^ 
tubereulo8a nach sich , und tödet durch diese oder durch acute Hydrocephalle und • 
Hiraerweichung. — Der Gehirnkrebs, welcher bisweilen vereinzelt im Orga- 
nismus und Gehirne auftritt , ist entweder ein Infiltrirter (mit verwischter Gränze) ^ 
oder ein mndlicher , scharfbegränzter Knoten von der verschiedensten Grösse und 
meist mit zartfaseriger vascularisirler Hülse. Das Gewebe des Gehirns um den Krebs 
ist manclunal schwielig verdichtet, oder auch erwoicht. Die glandula pituitaria 
wird zuweilen mit markschwammiger Masse infillrirt oder von einem eingehülsten 
Knoten ausgedehnt gefunden. 

Wä. EröffffinnK und IJnterisnchans de» 
Bttcfeenmarlükanaleis. 

Nachdem sowohl der vordere äussere Umfang des Leich«- Section de« 
nams, als auch die beschriebenen Htfhlen untersucht worden ^kUSi?."*^' 
sind, wird nun erst, selbst bei durchdringenden Verletzungen 
am hintern Umfange des Körpers, der Leichnam umgewendet 
und durch Unterlagen in eine solche Lage gebracht (indem man 
nflhmlich unter die Brust und . den Unterleib hinlänglich dicke 
Hölzer schiebt), dass der Rücken in einen massigen Bogen ge- 
krümmt und der Kopf etwas gegen die Brust gebogen ist. Man 
macht nun zuvörderst die äussere Untersuchung (s.S. 404); 
finden sich Wunden vor, so sind, die Muskeln schichtenweise 
wegzunehmen, um die verletztep Theile und die Tiefe der Wunde 
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»*jj^^«- zu erforschen; während im entgegengesetzten Fälle sämmtliche 
""*' Muskeln mit einem Male von der Wirbelsäule (s. Taf. IV. Fig. 3. 
A^ B) losgeschält werden. — Die Vlröttnumg des Raelcen- 
markkaitales geschieht nun so: man macht zuerst einen Län- 
genschnitt, der auf dem Hinterhauptshöcker vom untern Ende 
des Kopflängenschnittes anfängt, und in der Richtung der Dornfort- 
sätze auf der ganzen Wirbelsäule bis zum Steissknochen , durch 
die Haut (Taf. IV. Fig. 3.A) herab geht; sodann führt man einen 
Hautschnitt eine Strecke weit auf beiden Seiten längs dem hintern 
Theile des Hüftkammes, und legt die Haut, oben zugleich mit der 
des Kopfes (C), auf beiden Seiten bis in die Gegend der hintern 
Enden der Rippen und der Enden der Querfortsätze der Wir- 
bel zurück. Hierauf werden sämmtliche Muskeln (B, B) am 
Nacken und Rücken so rein als möglich von den Bogen und 
Domfortsätzen der Wirbel bis über die Querfortsätze hinaus 
und oben von dem Hinterkopfe losgeschält und nach aussen zu- 
rückgelegt; hierbei muss man immer nach dem Laufe der Mus- 
keln und Sehnen seine Schnitte führen. Man betrachtet nun 
zuvörderst die Wirbelsäule und untersucht: ob sich an ihr Ab- 
normitäten, vielleicht in Hinsicht der Bildung, oder Verletzungen 
(Verrenkungen, Brüche, Knochenfrass, Zerreissung der Bänder 

section de« u. s. w.) vorfindeu. — Da der Section des Rückenmarkkanales 
kaoalS" ' die der Schädelhöhle vorhergegangen ist, so kann man von 
dieser letztern Höhle aus die Eröffnung des Spinalkanales vor- 
nehmen. Man sägt nämlich an beiden Seiten des Hinterkopfes, 
von dem Zirkelschnitte dea Kot)fes aus, abwärts gegen den ers- 
^ ten Halswirbel einen von aussen nach innen schief herabgehen- 
den Schnitt, so das dessen Ende nach innen neben das Kopf- 
gelenk fällt. Das auf diese Weise getrennte Stück des Hinter- 
kopfes kann, nachdem es von der fest anhängenden Hirnhaut 
behutsam losgetrennt worden ist, an dem hintern Ausfüllungs- 
bande (Ug. obturatorium atlantis posticum), eben so wie die Bogen 
der Wirbel mittels ihrer Bänder aneinander, hängen bleiben, 
damit man nachher den' Kanal wieder damit bedecken kann. 
Nunmehr werden die Wirbelbogen, nahe an der Basis der Quer- 
fortsätze, oder nach innen neben den Gelenkfortsätzen {d — g) 
aiif beiden Seiten (nachdem mau, wo es die Biegung der Wir- 
belsäule erlaubt, vorgesägt hat) allmälig von oben nadi unten 
mit einen hinlänglich starken Mdsel und Hammer, bei Kindern 
mit der Knochenscheere, durchgeschlagen. Der Meisel wird in 
dem vorgezeichneten Sägeschnitte aufgesetzt und von oben and 
aussen nach innen, mit dem Hammer oder einen hölzernen Klöp- 
pel, durch massige und vorsichtige Schläge durch die Wirbel- 
bogen bis in den Spinalkanai getrieben. Verrichtet man dieses 
Durchbrechen nur mit einiger Vorsicht und legt die getrennte 
hintere Wand des Kanales nach und nach auf die angegebene 
Weise zurüdi, so wird die unteriiegende nur locker mit der 
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Matern Waud des Eanales verbundene dura mater leicht gesd:ibnt. '"^^^ung.^'* 
Anstatt des Meiseis bedient man sich aber mit Erleichterung und • 
grösserer Schnelligkeit des Rhachitoms, oder, weil hierbei 
durch das Aufschlagen auf das Instrument leicht Gefdsse zer- 
reissen und erweichte Stellen des KUckenniarks zerstört werden 
könnten, der Doppelsäge. Gleich nach der Wegnahme der 
Wirbelbogen muss man bemerken: ob viel Blut in den Venen- 
geflechten, ob Wasser oder eine andere Flüssigkeit zwischen 
den Wirbeln und der harten RUckenmarkshaut [dura mater spinor- 
lis; iy'n)j ob diese entzündet, oder in Eiterung übergegangen, 
ob sie verletzt ist u. s. w. 

Nunmehr wird die harte Rückenmarkshaut in der Mitte, RackenmariL- 
voh oben nach unten, mit einer Scheere, durch welche die ^****'*''* 
Spinnwebenhaut Zugleich von der dura mater losgetrennt wer- 
den muss, durdischnitten und nach beiden Seiten zurückgelegt. 
Jetzt sieht man, ob in der Spinnwebenhaut [tunica aracknoi- 
dea\ oder zwischen ihr und der Gefässhaut [pia mater s, tumca 
vasculosa) Wasser oder eine andere Fltlssigkeit, und in welcher 
Menge, vorhanden ist. Dann betrachtet man, nachdem die Spinn* 
webenhaut ebenfalls in der Mitte längs herab durchschnitten 
und nach beiden Seiten zurückgelegt worden ist', das mit der 
Gefässhaut überzogene Rückenmark [medulla spinalis; h, D, E, 
Fy h, l) und bemerkt, ob sich irgendwo Entzündung oder Ver- 
letzung oder sonst eine unregelmässige Beschaffenheit vor- 
findet. Hierauf durchschneidet man die Wurzeln der 
Rückenmarksnerven (5 — 13) nahe am Durchtritt durch die 
dura mater, nimmt das Rückenmark mit seinen beiden innern 
Häuten aus dem Kanäle heraus, und untersucht nun genau den 
vordem Umfang und die Substanz desselben. Nachdem sodann ^ 
die feste Rückenmarkshaut noch innerhalb des Kanales betrach- 
tet worden ist, wird sie herausgenommen und eine Untersu- 
chung der jetzt zu Tage kommenden Blutadergeflechte und 
Blutieiter der Wirbelsäule {smus columnae vertebrarum) Yor- 
genommen. Zuletzt wird die vordere Wand des Rückenmark- 
kanales und der Zahnfortsatz des 2ten Halswirbels {processm 
odontoideus epistrophei) einer genauem Untersuchung unterwor- 
fen. — Man kann den Rückgratskanai auch von vorn mittels 
des Meiseis öffnen, indem man nach Entfernung der Hals-, 
Brust* und Baucheingeweide die Wurzeln der WirMbögen (vom 
foramen ifUervertebrale aus) durchschlägt. 

Anatomie des Rückens, aj Weichth eile des RUdcens: die Haut Anatomie 
ist im Allgemeinen dick und derb und hängt um so fester an, je mehr.^^"'^^^^®'^'' 
sie nach der Mittellinie hin liegt; besonders im Nadcen ist ihre Di<^e und 
Unausbardehnkeit bedeutend. Die Haut der Brustgeg«nd ist dagegen viel 
dehnbarer, xarter und mit vielen Talgdrüsen besetzt; in der Lenden- 
gegen^ wird sie am dicksten, ist dabei aber sehr dehnbar; am Kreuze 
liegt die dünne Haut fest auf dem Knochen auf. — D»ß Unterhaut- 



iDDereUnter- Zellgewebe ist fetthaltig und mit sehnigen Fasern darchwebt, welche 
svehnttg. j^ ^^^ Mittellinie des Rückens eine ziemlich feste Verbindung zwischen 
Haut und Wirbelsäule herstellen. Die Nackenrückenmuskeln, welche 
schichtweise über emander liegen, haben nur theilweise eine fibri^e 
Scheide {ftuäa tumbo-dorsoHs] und diese ist vorzüglich für die langen 
Rückenstrecker bestimmt, während die breiten Rttckenmuskeln , die das 
erste und zweite Stratum bilden, keine solche besitzen. Ge fasse und 
Nerven am Rücken sind nur am Nacken von einiger Bedeutung (ari. 
vertebralis, occ^^Hs, eerviealis profunda; nerv, aceeucruu, occ^talk), sonst 
aber unbedeutend./ Am obern TheUe des Nackens liegen zwischen m. 
cueullaris und splenuu einige (2—3) Lymphdrüsen; die subcutanen Venen 
communiciren mit den hintern Venengeflechten der Wirbelsäule und des 
Anatomie Spinalkanals. — b) Das Wirbelsäulenskelet, aus 24 Wirbeln, dem 

aes Rückens. ^ gacTum unc^ coccffgU bestehend, macht die Stütze des Kopfes und gan- 
zen Körpers aus, enthalt in seinem Innern einen Kanal für das Rücken- 
mark und besitzt trotz seiner Beweglichkeit doch eine grosse Festigkeit 
(weil viele Gelenke über einander liegen, die Verbindung zweier Wirbel 
aber eine sehr inm'ge ist). Die Wirbel bestehen hauptsächlich aus schwam^ 
miger Knochenmasse und sind theils durch elastische Faserknorpel {car- 
Hlaginei intervertebrales] , theils durch elastische und sehnige Bänder unter 
einander vereinigt Die Wellenkrümmuug der Wirbelsäule (durch die 
Form der Wirbelkörper und die Zwischenwirbelknorpel bedingt) ist, da 
die Wirbelsäule an der hintern Körperwand liegt und nur einseitig, nach 
vorn durch die Brust- und Baucheingeweide belastet ist, für die Trag- 
kraft derselben .und zur Erhaltung der Balance bei aufrechter Körper- 
stellung unumgänglich nöthig. Der Brusttheil der Wirbelsäule ist in der 
Regel auch etwas nach rechts gekrümmt (vielleicht durch den vorwalten- 
den Gebrauch des rechten Armes); im Alter nimmt die Brust- und Len- 
denkrümmung zu, und deshalb die Kxirperhöhe ab. — c) Inhalt der 
Wirbelsäule. Der Rückgratsks^^al (canaHs spinalis) wird vom Rücken- 
marke und seinen Häuten (den Fortsetzungen der Hirnhäute) bei weitem 
nicht ganz ausgefüllt (um dieselben durch seine Bewegung nicht zu zer- 
ren und zu drücken), sondern es bleibt zwischen der dura mater und 
der Wand ein Raum, m welchem Fett und die grossen pUsau veno» ipi- 
naUi liegen. In der Höhle der Arachnoidea oder nach MagendU zwischen 
dieser und der pia mater (im Subarachnoidealraume) befindet sich der 
üquar cerebrO'SpinaUs, Die pia mater leitet am filum terminale Verlängerun- 
gen der Blutgefässe des Rückenmarks bis zum Ausgange des Sacraäkana- 
les herab, wo dieselben mit den subcutanen Blutgefässen der Kreuzge- 
gend anastomosiren. Das Rückenmark liegt näher der vordem als hin- 
tern Wand des Spinalkanales und gibt Zt Nervenpaaren ihren Ursprung, 
deren vordere Wurzeln motorische, die hintern (mit einem Ganglion) sen- 
sitive Fasern enthalten. Im Rückenmarke finden sich Nervenfasern, welche 
theils in demselben ihr centrales Ende haben (spinale), theils durch das- 
selbe hindurch zum Gehirne treten (cerebrale), theils dem Sympathicus 
angehören. 

FondBchein. . Im F«Mda«telMe sind sonach die an den Weichtheilen des Rückens, 
am Wirbelsäulenskelete und an den Organen innerhalb des RUckgrat«- 
kanales bemerkbaren Abnormitäten niederzulegen. 

A. Weiehtheile des Rückens s. S. 94 u. 404 u. unten. 

B. Wirbelsäulenskelet s, S. 94 u, 404 «. unten. 
G. Organe des Rüekgratkanales: 

a] Ven^ngefleehte: leer; mit (dunklem, blassem, ^üek- oder düm^üM^ 
sigem) Blut überfiOlt; verstopft (durch Blut- oder FaserstoffcoagMa). 

b) Baum zwisehen harter Rückenmarkshaut und Spinalkanal: 
Fett, Wasser, Blut, Eiter u. s, w. enßiaUend. 
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c) Harte Rückenmarkshaut: entzündet (hüßcirt, geröihet), ß^kyma- mnereUater- 
«fr/, verdickt, verknöchert, mit Exsudat, Blut, Krebs - oder Tuberkel- ■»»<*"*»«• 
masse besetzt, vereitert, exulcerirt, zerrissen u, s_. /. 

d) Arachnoidea: h^eränUsch und verdickt, getrabt, stellenweise ver- 
knöchert, mit Wasser, Blut, entzündlichem Exsudate erßllt. 

e) Weiche Rückenmarkshau^t: geröthet, inficirt, anämisch, mit Ex- 
sudat u. s, f. beschlagen; mit dem Rückenmark fest verwachsen, 

f) Rückenmark (graue Kern- und Marksubstanz): blutreich, blutarm, 
erweicht (roth, weiss, gelb), sclerosirt, hyper- oder atrophirt, mit 
Abscessen, Schwielen, Apoplexie, Krebs, Tuberkel, Cysten u. s. w. 

Die TerletBunifeii des Rttcki^rates sind stets bedeutungsvoll und 
betrefifen entweder blos die Wirbelsäule, oder nur das Rückenmark, oder 
beide Gebilde zugleich. Im Allgemeinen sind die Verletzungen des 
Rückenmarks um so gefährlicher und tödlicher, je näher am Gehirne sie 
sich befinden. Starke Erschütterungen des obern Theiles des Rücken- 
markes durch heftige Schläge, Stösse oder Würfe in das Genick, Ver- 
wundungen und Quetschungen desselben durch Brüche und Verrenkun- 
gen, Hieb- und Stichwunden der obern Halswirbel können unmittelbar 
tödlich werden. Verletzungen des untern Theiles des Rückenmarkes 
bringen meistens zunächst nur Lähmungen der untern Extremitäten her- / 

vor, die ab.er den Tod später herbeiführen (gewöhnlich durch brandigen 
Decubitus und Pyämie). Jede bedeutende Verletzung des Rückenmarkes 
gehört unstreitig zu den nothwendig tödlichen. 

Krankheiten am und imRückgrate. Unter den angebornen Rrankheuen 
Abnormitäten dieser Theile ist am häufigsten und auffälligsten: die spina ?®'^BSaen' 
bifida (S. 104), mit oder ohne Wassersucht der Arachnoidea (Hydrorrhachis), ^marke«.* 
mit Fehlen, Verkümmert- oder Gespaltensein und Eanalisirung des Rücken- 
marks; Mangel oder Ueberzahl eines Wirbels, Verschmelzung mehrerer 
Wirbelkörper; Fehlen der Cervical- und Lumbalanschwelhing des Rücken- 
marks bei Verkümmerung der Extremitäten. — Am häufigsten kommen 
an der Wirbelsäule angeborne oder häufiger noch erworbene Miss- 
gestaltungen (S. lOI), als Scoliose, Cyphose und Lordose vor. Auch 
finden sich nicht selten entzündliche und cariöse Processe (Spon- 
dylarthrocace, Potfsches Uebel), weldie sowohl den Knochen- wie Band- 
apparat betreffen können und oft tuberculöser oder krebsiger Natur sind ; 
ferner tritt hier Rhachitismus, Osteomalacie und Osteoporose 
auf. Synostose der Wirbelkörper und Anchylose der Wirbelgelenke, 
Brache der Wirbel und Zerreissungen der Z wischen wirbelbänder, 
Verrenkungen (an den Kopfgelenken und den Stellen der Wirbelsäule, 
wo die grösste Beug- und Streckbewegung) sind seltenere Krankheiten 
der Wirbelsäule. — Die harte Rückenmarkshaut ist selten der primäre 
Sitz einer Krankheit, wenn nicht im Gefolge einer mechanischen Einwir- 
kung; häufiger wird sie secundär und sympathisch von Entzündung, 
Tuberculos« und Krebs befallen. — Die Arachnoidea des Rücken- 
marks, bei der spina bifida mit Hydrorrhachis zu einem Sacke an der 
Lendenkreuzgegend ausgedehnt , ist denselben Krankheiten wie die arach- 
noidea cerebraUs unterworfen (s. S. 242) und gewöhnlich zugleich mit der 
pia mater spinaUs erkrankt. Sie unterliegt, meistens an ihrem Lendea- 
theile, der Hyperämie (oft wiederkehrend oder anhaltend) und Ent- 
zündung, der Verdickung (mit Pacchioni* sehen Granulationen) und ^ 
theilweisen Verknöcherung; der Wassersucht und Blutung. — * 
Die weiche Rückenmarkshaut wird selten spontan von Entzün- 
dung befallen und diese ist fast nie eine tuberculöse (wie bei der me- 
ningiSs cerebralis). Die Hyperämie dieser Haut, welche bisweilen eine 
Bock, gerichtl. Sectionm. 4. Aufl. \ 5 
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AeussereUfi- apcplesDia voicularis und gravii, sowie eioe seröse Spinalapöplexie nach 
tereuchong. ^.^ wichen soU, findet sich sowohl 4m zartesten Kindesalter wie in den 
Blütbenjahren und als sogen, httmorrhoidale im %ten Mannesalter (mit 
BlutUberfÜllung der Wirbc^nus und der Beckenvenen). Afterbildungen 
sind äusserst selten in der pia makr epinalk. — Das Rückenmark wird, 
wie das Gehirn, von folgenden Krankheiten befallen: von Hyperämie 
und Entzündung [myeMs^, welche bald die weisse, bald die graue 
Substanz betrifft und ebenfalls rotbe und weisse Erweichung , sowie Ver- 
eiterung und Verhärtung mit nachfolgender Atrophie, Verwachsung des 
Rückenmarks mit seinen Häuten etc. nach sich ziehen kann. Häufig sind das 
Rückenmark und seine Häute gleichzeitig entzündet; am häufigsten scheint 
noch der Hals- und Lendentheil des Rückenmarks von der Entzündung 
befallen werden zu können. Erweichung: weisse, fothe oder gelbe; 
die weisse steigt im Rückenmarke nicht so wie im Gehirne bis zur völ- 
ligen Zertrümmerung der Nervensubstanz; die rothe nimmt gewöhnlich 
den grauen Kern des Rückenmarks ein (d. i. die centrale Erweichung); 
die gelbe Erweichung kommt wohl nur als secundSre vor; Verhär- 
tung; Apoplexie, eine der seltensten Krankheiten des Rtickenmarks 
(wenn man von der traumatischen absieht); doch sah man sie in der 
grauen Substanz des Cervicaltheils, Oedem, dem Hirnödem ganz gleich; 
Hyper- und Atrophie; Tuberkel und Krebs, kommen sehr selten 
vor; einige Male ist auch der eysHcereus im Cervicaltheile des Rückenmarks 
beobachtet worden. 

KrankLheiteu AcuteWirbeltuberculose. Das malum PoUii soll immer mit einer sieht - 

f**'*»»^!'*' ^^^ fühlbaren Formveränderung der Wirbelsäule auftreten. Allein es gibt auch 
'markes.*'* ^***® ^^^ *^® Gestaltsabweichung und überhaupt ohne locale Erscheinungen wäh- 
rend des Lebens {Basse, Bühler), bei denen man aber am Leichname theils ober- 
flachliche, theils höhlenförmige, mit Sequester gefüllte, luberculös-cariöse Zer- 
störungen von (meist vieleu) Wirbeln fand. Dieses Uebel tritt bei frischer oder 
alter Lungentuberculose als Tuberkelinflltration auf und iiat einen schneien Ver- 
lauf (8—13 Wochen). £s ist diese Wirbeltuberculose bei der Section leicht zu 
■ühersehen! — Krebs ige Aflerbildungen kommen an der Wirbelsäule seltener als 
an andern Knochen vor, doch finden sie sich ebenfalls in Form des fibrösen wie 
des inflltrirten MeduUarkrebses. Es scheint der Wirbelkrebs ebeusowohl primär 
wie secundär auftreten zu können und bisweilen acut zu verlaufen; immer dehnt 
er sich über mehrere Wirbel (besonders Wirbelkörper) aus, erzeugt aber selten 
Formveranderungen des Rückgrates.— Rhachitis, rhachiUs jtmenüis, ist eine dem 
Kindesalter eigenthUmliche , in Hypertrophie des Knochenknorpels bestehende Kno- 
chenweichliett , welche sich in der Regel zunächst ( gewöhnlich im 3ten Lebens- 
jahre) in den untern Extremitäten entwickelt und von hier aUmälig aufwärts auf 
das Becken, die Wirbelsäule , den Brustkorb und selbst auf den Schädel fortschrei- 
tet ; doch befäUt sie bisweilen auch nur einzelne Abschnitte des Skelets vorzugs- 
weise, wälu^nd die übrigen nicht oder nur wenig erkranken. Sie bedingt die ver- 
schiedenartigsten Missgestaltungen des Skelets (besonders der Beine, des Beckens 
und Brustkorbes) und hemmt vorzüglich das Wachsthum der Knochen in die Länge. 
Die Knochen erscheinen aufgeschwollen, und sammt der Beinhaut stets im Zustande 
der Blutüberfüllung {Engel)] nach Rokitansky leiden dieselben in zweierlei Weise': 
nn Osteoporose mit Volumszunahme , wobei in die erweiterten Kanäle und Zellen, 
in die Marfchöhlen und selbst unter die Beinhaut eine blassgelbrötbliche Gallerte 
ergossen, der Knochen sehr gefäss- und blutreich ist, und an Verarmung an Mi- 
neralbestandtheilen , so dass der Knochenknorpel vorherrscht. Beide diese Zu- 
stände bestehen neben einander in der Art, dass bald der eine , bald der andere 
überwiegt; oft ist der letztere so bedeutend, dass fast keine Spur von Osteoporose 
vorhanden ist. Die Beinhaut rhachitischer Knochen ist gefäss- und blutreicher, 
gewulstet, und hängt dem Knochen inniger an. Die Rhachitis heUt nach Rokitansky 
* bei geringem Grade, indem die in die Knochenräume ergossene Substanz wieder 
resorbirt wird und die Anschwellung des Knochens abnimmt; bei höherm Grade, 
indem jene Substanz immer consistenter wird und endlich verknöchert, wodurch 
der Knochen mit Beibehaltung seiner Anschwellung eine ungewöhnliche Dichtigkeit 
erhält (Sderose, 9bumeatio)\ der höchste Grad binterlässt die durch ihn gesetzte 
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Osteoporose mH Knocbeobrücliigkeil. -*-Osteomala.cie, rhachüit aäuUorwn, be- lonere Unter- 
steht in einer , durch Verminderung der erdigen Bestan^theüe erzeugten Knochen- »uchüng. 
Weichheit , welclie Erwachsene , vorzüglich gern Frauen ( im Gefolge de« Kindbet- 
tes) in den Blüthei^flhren und ron da bis los Greisenalter befailt. Sie oimmt vor- 
zugsweise die Knochen des Rumpfes in Anspruch , wahrend die der Extremit&ten 
und des Schädels fast ganz davon verschont bleiben; ihre Folgen sind deshalb ge- 
wöhnlich auch bogenförmige' Krümmung der Wirbelsaule , seitliches Einsinken des 
Thorax und dreiwinklige GesUltuog d^s Beckens. Die Knochen nehmen hierbei an 
Volumen ab , werden knorplig-weich , zugleich aber auch poröser und atrophisch, 
und mit Fett getränkt. — Wassersucht der Rückenraarksarachnoidea, 
hydrorrhachi$. Es kann die Rücikgratswassersucht (ebenso wie die Hydroce» 
phalie) eine angeborne und eine erworbene sein. Die letztere ist gewöhnlich 
Folge der durch Entzündung bedingten Verdickung der Arachooidea ; auch scheint 
sie durch Stockung des Blutes in den Venensinus der Wirbelsäule , sowie durch 
Atrophie des Rückenmarks hervorgerufen zu werden. Die angeborne Hydror- 
rhachis kommt mit der verschiedengradigsten Verkümmerung , mit und ohne Spal- 
tung des Rückenmai^es und der Wirbelsäule {spüia bifida), sowie mit oder ohne 
hemienartiges Hervortreten des Wassersackes, oder selbst des Rückenmarkes, 
durch die Spalte der Wiriielsäule vor. — Rückenmarkstuberculose. Die Krankheiten 
harte Rückenmarkshaut wird nur bei tuberculöser Wirbelcaries Sitz. von mbercu- f^VRöcKn- 
löser Ablagerung und Vereiterung. Tuberculose der pia muttr tpinalis kommt markes. 
wohl gar nicht vor. Im Rückenmarke hat AoAntofMü^ hirsekorn- bis höhnen- 
grosse Tuberkel (nie tuberculose Gavemen) vorzüglich im Hals- und Lendentheile, 
in der grauen und weissen Substanz, aber immer nur neben andern vorgeschritte- 
nen Tuberculosen beobachtet. Rothe oder gelbe Erweichung fand sich auch hier 
im Umkreise. — Hypertrophie des Rückenmarks soll seltener als die Hirn- 
hypertrophie vorkommen und entweder das ganze Rückenmark betreffen oder nur 
eine partiale ( der Anschwellungen) sein. Audi hier scheinen chronische Stasen, 
wie sie sich um Aftergebilde, um Verengerungen des Rückenmarkskanaies bei un- 
voHkommnen Luxationen , Brüchen u. s. w. entwickeln , das Uauptmoment der Ent- 
stehung abzugeben. Das hypertrophische, turgescirende, teigige Rückenmark hat 
eine gerundete, plumpe Gestalt, seine Furchen sind verstrichen, seine Substanz 
und Häute anämisch. — Atrophie des Rückenmarks kann entweder ehie to- 
tale oder eine partiale sein und wird nicht selten aus einer partiellen eine to- 
tale, wobei sich die Atrophie leichter von unten nach oben als von einer Seite zur 
an<^rn oder von vom nach hinten verbreitet Im Allgemeinen gleicht die Atrophie 
des Rückenmarks, als selbstständige Erkrankung , abgesehen von Volumsveränderung 
durch Druck (von angeschwollenen, dislocirten Wirbeln, Exostosen, Aneurysmen, 
Ariergebilden' u. s.w.), ganz der des Gehirns; auch hier kommt im Greisenalter 
zugleich mit dem Hlrosohwunde eine tUropMa medultae *inüit^ sowie fai den flrühem 
Lehensallem ein vorzeitiger Marasmus vor. Die Altersatrophie bietet eben- 
falls Volumsabnahme, scbmutzigi^eisse Färbung der Markstränge, rothbräunliche, 
fahle Fäi4>ung der grauen Subatanz, Zähigkeit des Markes bis zum Lederartigen dar; 
daneben bestehen chronische , seröse Ergüsse in der Arochnoide^ mit Trübung, 
Verdickung, Ossiflcation derselben. Nicht selten ist auch das Rückenmark von . 
chronischem Oedem befallen und seine Substanz sodann weicher und welk. Die 
partiale Atrophie ist in den meisten Fällen eine consecutive, betrlflt hauptsäch- 
lich die Lendenanschwellung des Rückenmarks ( als tabei donalii) und ist hier die 
Folge von übermässigen Samenveriasten oder erschöpfender Geschleohtsthätigkelt, 
von Entzündung und Exsudation In den Rüokenmarkshäuien, etc. 

F. Unterfiinelinns der Oltedmaafiifiieii. 

Bei der Untersuchung der Gliedmaassen kommen haupt- 
sächlich die Gelenke, Pulsadern und Nerven in Betracht; 
ausserdem müssen jedoch bei Verletzungen auch die Muskeln, 
die Sehnen und Aponeurosen berücksichtigt werden. Man 
hat hier zu bemerken: ob die Pulsadern und Nerven blos an- 
gestochen, ein- oder ganz durchschnitten sind; ob sich eine 
Pulsadergeschwulst (aneurysma) u. s. w. vorfindet. In allen 
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*Tch"n**' Fällen müssen die Theile rein und kunstgemäss prflparirt wer- 
»uc ung. ^^^ ^ besonders nothwendig wird dies jedoch in den Gelenk- 
gegenden, wo diese Theile mit vielem Zellgewebe, Fett- und 
Drüsen umgeben sind. 

IJMterMieliaMi^ der obem fixtremitftten» 

Die Untersuchung des -Oberarmes und des Ellenbogens 
beginnt damit, dass man zwei haibzirkelförmige Schnitte durch die 
Haut macht, und zwar entweder den einen eine Strecke über, den 
andern eine Strecke unter der etwa vorhandenen Verletzung, oder 
besser noch den ersten Schnitt unter der Insertion des grossen Brust- 
und des breiten RUckmuskels, den zweiten unter dem Ellenbogenbug) 
dann führt man einen Längen schnitt längs des innern Randes des 
zweiköpfigen Armmuskels (m. biceps brachii) von dem obern zum untern 
Zirkeischnitt durch die Haut herab« Nun trennt man die Haut, wenn 
auf di« Hautvenen und Nerven Rticksicht genommen werden soll, 
sowohl am vordem wie am hintern Umfange des Oberarmes, von innen 
nach aussen vom Unterhautzellgewebe los und legt sie so weit zurück, 
dass siß nur noch auf der Mitte des dreiköpfigen Armmuskels (m. tri- 
section der ceps hrachü) sitzen bleibt. An der innern Seite des Oberarmes findet 
Obern Extre- sjch def mittlere und innere Hautnerv [nerv, cutaneus brcichii me- 
mitäten. ^.^^ ^^ ifUemus) und der Armast vom zweiten Zwischenrippen- 
nerve p; unten stösst man auf die innere Hautvene (ven. hasilica) 
und ini Armbuge {plica cubiti) auf die mittlere Armvene {ven. me- 
diana), unter welcher die Aponeurose des zweiköpfigen Arm- 
muskeis liegt. Nunmehr stellt man den zweiköpfigen Armmuskel 
bis zum Abgange seiner Flechse dar, und zieht ihn etwas nach aussen, 
worauf sich leicht folgende Theile sehen lassen: die Armarterie (art. 
brachiali8)t die diese begleitenden zwei Armvenen {venae brachiales), 
und der an ihr herablaufende mittlere Armnerv [nerv» medianus); 
weiter nach innen: der an dem innern Rande des Armes herabsteigcMide 
Ellenbogennerv [nerv. tUnaris), und der nach hinten durch den drei- 
köpfigen Armmuskel tretende Speichennerv {nerv, radialis). Im Ellen- 
bogenbuge legt man jetzt die Venen zurück und bemerkt nach innen die 
Aeste des mittlem, nach aussen den oberflächlichen Ast des 
äussern Hautnerven; sodann schneidet man den zweiköpfigen Arm- 
muskel in seiner Mitte durch und legt die Enden behutsam zurück, so 
dass sich nun der äussere Hautnerv {nerv, musculo-cutaneus) , der in- 
nere Armmuskel (m. bracMalis internus) , und nach aussen, zwischen 
diesem letztern Muskel und dem langen Rückwärtswender der Hand (m. 
supinatar longus), die Fortsetzung des Speichennerven zeigt. Nach- 
dem es die Umstände erfordern, kann nun auch der dreiköpfige Arm- 
muskel dargestellt werden; schneidet man den langen Kopf desselben 
durch, so wird man den Speichennerven und die tiefe Armarte- 
vie {art. profunda brachü) durch denselben hindurchtreten sehen. 

Die Untersuchung des Unterarmes beginnt wie die des Ober- 
armes mit 2 Zirkel- und einem Längenschnitte durch die Haut; der eine 
Zirkeischnitt wird über dem Ellenbogenbuge, der andere über dem 
obern Ende der Mittelhand, der Längen schnitt aber auf der Mitte der 
Beugefläcbe des Unterarmes von einem Zirkelschnitt zum andetn herab- 
gefUhrt. Hierauf präparirt man die Haut nach aussen und innen vom 
Unterhautzellgewebe los und stösst nun auf zahlreiche Hautvenen, auf 
die längs dem äussern Rande des Vorderarmes verlaufenden Aeste des 
äussern, und die am innern Rande laufenden Aeste des mittlem 
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Hautnerven. Wii*d jetzt die Unterarmbiode mit den genannten Venen UoereUnter- 
und Nerven von der Mitte nach aussen und innen losgetrennt, -so kom- ^uchuog, 
men die Beuger der Hand und Finger zürn Vorscheine. Zuerst schnei-» 
det man oben den langen Rückwfirtswender der Hand (m. supmator 
longus) durch, und sieht: die Speichenarterie (ort, radiaUs), voa 2 Ve- 
nen begleitet, und den oberflächlichen Ast des nerv, radialig. Dann 
trennt man den Innern Handbeuger (m. fiexor carpi ulnaris)^ und verfolgt 
die Ellenbogenarterie {iort. ulnaris), und den Ellenbogennerven 
{nerv, lünaris); hierauf wird oben der runde Vorwärtswender {m.pro- 
nator teres), der äussere Handbeuger (m. flexor carpi radidUa) und der 
oberflächliche gemeinschaftliche Fingerbeuger (m. flexor dt-' 
gitorum communis sublmis) behutsam bis auf den Mittelarmnerven durch- 
schnitten, und es zeigt sich die Spaltung dieses, Nerven und die der Arm- 
arterie. Alle erwähnten Muskeln werden nun herab- oder herausgelegt 
und dabei die Arterien und Nerven verfolgt und genau betrachtet; zuletzt 
trennt man noch den tiefen gemeinschaftlichen Fingerbeuger 
(m. flexor digitorum communis proftmdus) und den langen Daumenbeu- 
ger (m. flex. pollicis longus), um den tiefen Ast des Mittelnerven 
und die innere Zwischenknochenarterie {art. interossea interna) 
zu sehen. 

An der Streckfläche des Unterarmes werden, nachdem die 
Haut in dünner Schicht zurtickgelegt worden ist, ausser den Hautvenen, 
oben und in der Mitte: der Hautast des Speichennerven, mehrere 
Zweige des äussern und des mittlem Hautnerven des Armes; 
unten: der RUckenast des Speichen- und des Ellenbogenner- 
ven gesehen. Nun nimmt man die Unterarmbinde weg, legt sie mit Section der 
den genannten Hautnervenästen zurttck und schneidet dann den gemein» ^^^^^^^^^ 
schaftlichen Fingerstrecker {m. extensor digitorum communis) da, wo 
seine Sehnen abgehen, durch, und trennt ihn nach oben behutsam bis 
dahin los, wo die äussere Zwischenknochenarterie und der tiefe 
Ast der Speichennerven in ihn eintreten. Es lassen sich hierauf die 
Übrigen Muskeln» Gefäss- und Nervenzweige leichter verfolgen. 

Bei der Untersuchung derHand, vorzüglich der Hohlband, welche 
die wiebtigern Theile enthält, verlort man so, dass wenn der Vorderarm 
nicht untersucht wurde, zuvörderst ein Zirkelschnitt über dem un- 
tern Ende des Unterarmes, dann ein Längenschnitt längs dem Jnnern 
Rande der Hand bis zum kleinen Finger, und ein zweiter Längen- 
schnitt längs dem äussern Rande zum Daumen hin geführt wird. Die < 
Haut wird hierauf dUnii und nach Umständen entweder blos an der 
Rücken-, oder nur an der Hohlhandfläche, oder auch an beiden, gegen 
die Finger herabgelegt. Sollen auch die Finger näher untersucht wer- 
den, so macht man auf beiden Seiten derselben einen Längenschnitt 
bis an die Spitze und trennt nun die Haut derselben an beiden . Flächen 
bis zu dieser herab. An der Rückenfläche der Hand sieht man nur 
kleine Gefäss- und Nervenäste, welche Fortsetzungen der grössern 
des Unterarmes sind; ferner die Sehnen der Streckmuskeln der 
Hand und Finger; am wichtigsten ist hier die Fortsetzung der Spei- 
chenarterie, welche sic)^ dicht am äussern Rande der Handwurzel, un- 
ter den Sehnen der Daumenstrecker hinweg, zum Rücken der Hand begibt, 
und zwischen den obem Enden des ersten und 2ten Mittelhandknochens 
in die Tiefe der Hohlhand tritt. — Finden sich tief eindringende Verletzun- 
gen in der Hohlhand, so muss man auch hier die einzelnen Theile 
darstellen und schichtenweise zurücklegen. Man trennt zu diesem Zwecke 
zuerst die Haut dünn von oben nach unten gegen die Finger herab, und 
zwar so, dass die Hohlhand flechse {aponeurosis palmaris) und der 
kurze Hohlhandmuskel (m. palmaris &r^vM)% geschont werden; stellt 
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Innere Unter- dann am Sussem Rande der Handwurzel die Speichenarterie mit 
sacliuDg. iiipeui Hoblhandaste, nahe am innern fiande die neben dem Erbsen- 
knocben herabsteigende Ellenbogenarterie und den Ellenbogen^ 
nerven dar. Nun nimmt man die Hohlhandflecbse weg, und spaltet das 
bigenttlmliche Hohlhandband [Hg. carpi voUre proprium) von oben 
nach unten, so dass sich jetzt der oberflächliche arteriöse Hohl- 
handbogen {sreus v&hris iubümu), die aus diesem entstehenden Höh 1- 
handfingerarterien {artt. digUaiet V0lare$), und diBvon dem Mittel- 
arm- und Ellenbogennerven kommenden Hohlhand fingernerven 
[nervi digiMes volares) leicht, und nach Umständen auch an den Fingern, 
verfolgen laisen. Hierauf schneidet man oben Über dem eigenthümlichen 
Hohlhandbande die Gefösse und Nerven und die Sehnen der FingerbeU" 
ger durch, und legt sie mit den Lumbricalmuskeln gegen die Finger 
herab, um nun den tiefen Hohlhandbogen {areus volaru profundus), 
der iTon dem tiefen Hohlhandast des Ellenbogennerven begleitet 
wird, und die tiefen Hohlhandmuskeln zu sehen. Nachden;! man die ge- 
nannten Theile betraditet hat, untersucht man das Handgelenk und die 
Übrigen Verbindungen der Handknochen. 

llntersucliuiii^ der untern KxtremtiAieo. 

section der ^ Bei der Untersuchung des Oberschenkels macht man folgende 
**^mität^n^'^*^ Hautscbnltte : zuerst einen Querschnitt von dem Hüftkamme längs des 
"^' * Pouparfschen Bandes nach innen bis unter den Bauchring, oder, wenn 
es die Umstände erfordern, neben den Genitalien weiter nach hinten 
herum; den zweiten queren Schnitt fUhrt man unter dem Knie 
herum, und durch den dritten einen Längenschnitt, der unter dem 
Bauchringe anfangt, vereinigt man den obem mit dem untern Quer-» 
schnitte, ^un trennt man die Haut von innen nach aussen, und wenn 
die Hautnerven und Hautvenen betrachtet werden sollen, in dünner 
Schicht, mit Zurticklassung der Zelihaut, so weit als möglich, los. Im 
entgegengesetzten Falle wird mit der Haut auch die Zell- oder Fett- 
haut bis auf die Schenkelbinde [ffucia lata) hinweggenommen, und 
nur vorn und oben , um die Leistendrüsen {glandulae inguinales ) * zu 
' sehen, dünn abgetrennt. Nunmehr präparirt man die Leistendrüsen 
und die Schenkelbinde, in ähnlicher Richtung wie die Haut, oben 
mit Aufmerksamkeit auf die unter der Mitte des Pouparfschen Bandes 
hervorkommenden Schenkelgefässe und Nerven, los. Die Schenkel- 
^ arterie (art. cruraUs) liegt in der Mitte zwischen ven. und nerv, cruraüs, 

die Schenkelvene (ven, cruraHs) an der innern, der Schenkelnerv 
{nerv, cruralis) an der äussern Seite der Arterie; letzterer ist durch das 
tiefe Blatt der Schenkelbinde von der Arterie geschieden, während Vene 
und Arterie durch dichtes Zellgewebe zusammengehalten werden. — 
Jetzt stellt man den.Schn eider muskel (m. sartorius) dar, schneidet ihn 
in seiner Mitte durch, legt ihn nach oben und unten zurück und verfolgt 
nun die Schenkelblutgefässe bis zum Durchtritte durch den Spalt 
im grossen Sobenkelanzieher (m. adductor magnus), so wie den diese 6e- 
fasse begleitenden grossen Hautnerven {nerv, saphenus mßjor); ebenso 
lassen sich nun auch die übrigen Aeste der Schenkelnerven und 
dieKranzgefässe (artt. etw. eircumflexae femoris) , zu den Streckmuskeln 
des Unterschenkels leicht verfolgen und darstellen. Die tiefe Schenkel - 
arterie und Vene [art. et ven. profunda femoris) können dadurch leicht 
verfolgt werden, dass man die Anzieher des Oberschenkels an ihrem Ur- 
sprünge am Becken abschneidet und zurücklegt. -^ Man betrachtet hier- 
auf noch das Knie, und sieht, ob' sich hier vielleicht etwas Regelwidri- 
ges vorfindet; dann macht man' über der Kniescheibe einen hinläng- 
lich grossen queren Sciinitt durch die Ausstreckemuskeln des Unter- 
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Schenkels, um auch iu die Höhle des Kniegelenkes hinein sehen zu inoereunur- 
können. . «ucbung. 

Der Leichnam muss nun gewendet werden; der obere quere 
Hautschnitt wird hinterwärts längs dem HUftkamme, über den Kreuz- 
knochen gegen den Steissknochen hin, dann von diesem um den After 
und das Mittelfleisch {permaeym) herum fortgeführt, bis er mit dem hin- 
tern Ende des Querschnittes zusammenfliesst; ebenso wird der untere 
Querschnitt Über die Wade hin verlängert. Hierauf trennt man hinten 
die ausseid Haut, und die Schenkelbinde von innen nach aussen los, 
doch nur so weit, dass dieselben auf der äussern Seite des grossen 
Schenkelmuskels (m. vastus extemus) anhängen bleiben. Trennt man nun 
den grossen Gesässmuskel (m. glMtaem maaimus) von seinem Ur- 
sprünge los und legt ihn nach aussen herab, so wh>d man die aus dem 
Becken durch den grossen HUftausschnitt, über und unter dem bim för- 
migen Muskel [m. pyriformu) herauskommenden Gefässe und Ner- 
ven [ort. glutaea, ischiadka und pu4end» commufUg; nerv, i$chiadieu$, glu- 
taeus superiar und mferior, pudendtu eommums und cutaneus fernem poste- 
rior) darstellen und untersuchen können. Besonders muss der HU ft nerv 
[nerv. UcMdiacHs) zwischen den Beugern des Unterschenkels zur Knie- , 
kehle, wo er sich in den Wadenknochen- und den Schienkno- 
chennerven (fiert;. per(waeM und ^MuN«) theilt, verfolgt werden ; der er- 
stere der beiden Aeste geht mehr nach aussen und oberflächlicher, hinter 
dem äussern Knorren der Oberschenkel- und des Schienknochens herab; 
der letztere tritt aber an die Kniekeblarterie und Vene (or/. et ven. 
poplitaea], welche durch dichtes Zellgewebe aneinander gehalten und mit 
vielem Fette umgeben werden. Zuletzt wird das Oberschenkel- 
gelenk, indem man die BoUmuskeln von dem grossen RollhUgel ab- 
schneidet und nach innen herUberlegt, 30 wie das Kniegelenk gehörig 
betrachtet und untersucht. 

Bei der Untersuchung des Unterschenkels macht man zu- s«ction der 
nächst, wenn die des Oberschenkels unterblieben ist, einen Kreis- "",|5*Jt^*'*" 
schnitt Über dem Kniegelenke, desgleichen einen zweiten, welcher nahe 
unter den Knöcheki und über dem hintern Rande der Ferse herum geht; 
hierauf wird an der innern Seite des Unterschenkels, vom innern Schen- 
kel und Schienbeinknorren zum innern Knöchel, ein Längenschnitt 
vom Obern zum untern Kreisschnitte herabgefUhrt, und die Haut ent- 
weder in dUnner Schicht, wenn man nämlich an der innern Seite die 
grosse Rosenader {vena saphena magna) und den grossen Rosen-^ 
nerven (nerv, sapkenus msifor), aussen, vorn und unten, den oberfläch- 
lichen Wadenknochennerven [nerv, peronaeus superfleaUs) betrachten 
will, oder zugleich mit der Zellbaut von innen nach aussen bis an den 
langen Wadenknochenmuskel zurückgeschlagen. Die Unterschenkel- 
binde {fascia cruris) wird in derselben Richtung wie die Haut zurtkck- 
gelegt, und hierauf der vordere Schienbeinmuskel [m. tUnaUs attü- 
eits), der lange gemeinschaftliche Zehenstrecker (m, extensar 
digUorum longus) und der lange Beuger der grossen Zehe (m. exten- 
sar halUicis longus) von einander getrennt und aus einander gezogen, um 
die vordereSchienbeinarterie [art. tibialis anticajy begleitet von ihren 
beiden Venen und dem tiefen Wadenbein nerven (neiT.peronaettfprd- 
fundus) zu besichtigen. 

Nun trennt man am hintern Umfange des Unterschenkels die 
Haut bis an den langen und kurzen Wadenknochenmuskel los, so aber, 
dass dieselbe an den genannten Muskeln hängen bleibt. Will man die 
kleine Rosenader [ven. saphena parva) und die hintern Hautnerven 
des Unterschenkels, so wie den aus dem äussern und langen Haut- 
nerven entstehenden äussern Fussrttckennerven betrachten, so muss 
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Innere Unter- die Haut sebt dünn abgetragen ^^erden. Nacji Wegnahme der Unter- 
suchung, gchenkelbinde lassen sich die in der Kniekehle befindlichen Gefäss- und 
Kervenst&mme und ihre Aeste darstellen, und der in der Mitte auf 
dem gemeinschaftlichen Bauche der Zwillings^adenmuskeln {mm. gastro- 
enemUJ herabsteigende lange Hautnerv (nerv, communicans Hbialis) ver- 
folgen. Dann kann man die Zwillingsmuskeln aufheben, in der Mitte 
durchschneiden und nach oben zurücklegen; eben so macht man es mit 
dem Sohlenmuskel (m. soleus) , um die hintere Schien- und Wa- 
denbeinarterie [art. tibialis posHca et peronaea)^ die sie begleitenden 
Venen und Schienbein nerven {nerv.. Himlis) zu sehen. 

Bei der Untersuchung des Fusses macht man einen Kreis- 
schnitt über den Knöcheln, und von diesem längs des innern Randes 
des Fusses zur grossen Zehe bin einen Längenschnitt, sodann hin- 
section der ter den Zehen oben und unten einen Querschnitt. Trennt man nun 
"'mYtaun^^ die Haut an der Rückenfläche von innen nach aussen dünn los, so wird 
man die Verbreitung des oberflächlichen Wadenbein nerven, den 
äussern FussrUckennerven, die Hautvenen, dann die Sehnen 
I der langen Zehenstrecker und unter diesen den kurzen Strecker 
der grossen Zehe und den kurzen gemeinschaftlichen Zehen^ 
Strecker finden. Am wichtigsten ist hier die über das Fussgelenk 
faerabkoinmende vordere Schienbeinarterie, welche als Fuss- 
rückenarterie, etwas mehr nach dem innern Rande zu, auf dem 
Rücken der Fusswurzel, unter dem kurzen Strecker der grossen Zehe 
hinweg, und bis zu dem Zwischenräume zwischen dem ersten und SIten 
Mittelfussknochen läuft, wo sie in den Hohlfuss tritt. 

Am Hohlfusse präparirt man die Haut ebenfalls von innen nach 
aussen los, so dass sie am äussern Rande hängen bleibt. Die Hohl- 
fussflechse {aponeurosis plantaris) muss sodann, vorzüglich vorn, be- 
hutsam weggenommen worden; hinter und unter dem innern Knöchel 
sucht man hierauf das untere Ende der hintern Schienbeinarterie 
und den nerv, tibialis auf, und terfolgt diese bis zu ihrer Spaltung 
über dem Abzieher der grossen Zehe {aHuctor haüucis). Diesen 
Muskel, so wie den kurzen gemeinschaftlichen Zehenbeuger 
(m. flea>0r tUgitorum communis brevis) trennt man vom Fersenknoohen, und 
verfolgt nun die innere und äussere Hohlfussarterie {art. plantaris 
interna et externa) und die gleichnamigen Nerven {nerv, plantaris in- 
ternus et extemus) zu den Zehen hin. Schneidet man sodann den vier- 
eckigen Hohlfussmuskel {caro quadrata SylvU) und die Sehne des 
langen Beugers der grossen Zehe und des langen gemein- 
schaftlichen Zehenbeugers durch, und legt sie mit den Wurm- 
muskeln {mm. lumbricales) über die Zehen zurück, so wird man den 
tiefen Hohlfussarterienbogen {arcus plantaris profundus) und den tie- 
fen Ast des äussern Hohlfussnerven verfolgen können. — Bei der 
Untersuchung derZehen verfährt man auf ähnliche Art, wie bei der 
der Finger. 

Verletzungen Die ITerletzniigeii der C^Iiedmaassen sind im Allgemeinen mit 

der Extremi- weniger Gefahr und einem seltener tödlichen Erfolge verbunden, als die 
taten. anderer Theile. Die nothwendige Tödlichkeit dieser Verletzungen tritt 
vorzüglich dann ein, wenn die grossen Gefässe der Gliedmaassen (be- 
sonders nahe an ihrem Ursprünge aus der Brust- oder Bauchhöhle) ver- 
letzt werden und keine chirurgische Hülfe bei der Hand ist. Auch kön- 
nen beträchtliche Verletzungen, vorzüglich Quetschungen, welche die 
Gelenke, Nerven und Flechsen betreffen, sehr gefährlich und absolut töd- 
Ii(5h werden, indem sie NervenzuMe, Zuckungen, Starrkrampf und Brand 
hervorrufen. In Fällen, wo in Folge von Verletzungen Aneurysmen ent- 
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Stehen, kano ebeofaüs, wenn auch erst später, der Tod eintreten, da nicht ion«reUDter- 
alle Pulsadergeschwtilste operirt werden können und nicht alle Opera- •"<*""«• 
tionen glücklich ablaufen. 

Terscbliessims ^^^ %^ftneten Hdlilen. 

Nachdem die Untersuchung ganz beendigt ist, müssen alle verscwiea- 
aus den Höhlen herausgenommenen Theile wieder . in diese hin- öffaltenHöh- 
eingelegt, die abgesägte Schädeldecke und der Brustknochen, so *^^- 
wie die getrennten Muskeln der Gliedmaassen wieder in ihre 
Lage gebracht, die Haut darüber zusammen gezogen, und durch 
die Kürschnernaht vereinigt werden. Hierzu bedient man sich 
am besten gerader, vom zweischneidiger Nadeln, indem man 
mit' diesen eine grössere Kraft, und bequemer, als mit den vorn 
gekrümmten Nadeln, anwenden kann. Der Zwirn muss stark, 
doppelt und mit Wachs gestrichen und hinlängliQh lang sein, um 
die Hautlappen in einer Richtung damit vereinigen zu können« 
Man fängt nur an einem Ende des Schnittes mit dem Vernähen 
an, indem die Nadel immer nur von innen nach aussen, ab* 
wechselnd auf beiden Seiten, durch die äussere Haut gestochen 
und die Hautränder massig stark zusamragezogen werden. Am 
zweckmässigsten ist es, zuerst an den Längenschnitten und dann 
an den Querschnitten die Nähte anzulegen. 



B. dertelitltelie Obdiietloii STeiivelionier, 

Der Ausdruck' „neuge bor nes Kind'^ unter dem man im cMxiaction 
gewöhnlichen Leben ein Kind in den ersten Stunden oder Tagen ^«"««****™*'- 
seines Lebens bezeichnet, hat in medicinisch- gerichtlicher Hin- 
sicht (weil der Mord eines Neugebomen milder bestraft wird) zu 
verschiedenen Bestimmungen Veranlassung gegeben. Einige Ge- 
setzgebungen bestimmen geradezu eine gewisse Zeit, während 
welcher ein Kind neugeboren heissen soU. So nimmt das baier- was ist zu 
sehe Strafgesetzbuch an, ein Kind, welches noch nicht 3 Tage ^lUfrnen^'Sf' 
alt geworden, sei für ein neugebornes zu achten; das preussi- «ebnen? 
sehe Landrecht betrachtet dagegen dasjenige Kind als neugebo- 
ren, welches noch nicht 24 Stunden getrennt von der Mutter 
gelebt hat. — Manchp Rechtsgelehrte machen die Neugeburt von 
verschiedeneii speciellen, theis die Mutter, theils das Kind be- 
rührenden, übrigens aber mit dem Zustande des Neugeboren- 
seins wesentlich nicht verbundenen Umständen abhängig. So 
nehmen Einige als Bestimmung des Neugeborenseins gewisse 
natürliche Merkmale an und im Körper des Kindes an , welche 
den noch kurz zuvor bestandenen Zusammenhang mit dem müt- 
terlichen Organismus nachweisen. Diese Merkmale bestehen 
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Ne**'*^inicr ®'**®®*' deo, an den innen) Organem der Girculation aufEufinden- 
' den Zeichen des vor Kurzem vorhanden gewesenen foetalen Zu- 
standes (Offensein des foramen ovale, des ducim arteriosus Botalli, 
der NabeJgefässe), besonders in dem Verhalten des am Kinde 
befindlichen Nabelstrangendes, welches durch die von der Ge- 
burt an bis zu seinem Abfalle erlittenen Veränderungen einen 
Eiemlich zuverlässigen Maasstab für die Zeit gewährt, seit wel- 
cher das Kind vom mütterlichen Organismus getrennt ist. Aus 
Was ist za Orfila' $ und Billard' $ Untersuchungen geht hervor, dass das Ab- 
^boraen^za^ fallen der Nabelschnur und die Schliessung des Nabelringes 
rechnein meist vom 3ten bis 5ten Tage nach der Geburt erfolgt; nach 
(Hwier zwischen dem 4ten und 8ten Tage, Mende — nach dem 
unter einem Neugebomen jedes von einem Weibe aus den Ge- 
schlechtstheilen zur Welt Gebrachte, dem noch die Merkmale 
der eben beendigten Geburt anhängen, zu verstehen ist — nimmt 
ebenfalls als das Ende der Neugeburt die völlige Verheilung des 
Nabels an und lässt diese Periode 8 — 9 Tage währen. Er theilt 
ferner den Zeitraum der Neugeburt in 3 Perioden; von denen 
die Ue vom Augenblicke der Geburt an bis zum voUkommneren 
Athemholen, die 2te bis zum Genüsse von Nahrungsmitteln, und 
die 3te bis zum Abfalle des Nabelstrangrestes dauert Güntz 
zählt ebenfalls alle Kinder (in den ersten 3 — 5 Tagen) zu den 
Neugebornen, welche noch die Spur des kaum beschlossenen 
Uteruslebens, das Nabelstrangende, an sich tragen. Froriep nimmt 
die Spuren von Sorgfalt und Pflege, welche dem Kinde erwie- 
sen ward, als den Zeitpunkt an, mit welchem die Neugeburt 
aufhört; und diese Ansicht diU*fte wohl in rechtlicher Hinsicht 
besonders zu berücksichtigen sein, da man, wenn das Kind ge- 
^ reinigt, gepflegt und genährt worden ist, nicht mehr glauben 
kann, dass die Mutter in einem die Zurechnungsfähigkeit be- 
schränkenden Zustande von Verwirrung und innerer Verzwei- 
flung gewesen sei. — Einige Aerzte haben sich bemüht, noch 
andere physische Merkmale am Kinde ausfindig zu machen, wel- 
che der Periode des Neugeborenseins eigenthühmlich sind, als: 
aufgedunsenes Gesicht, ins Gelbliche spielende Hautfarbe und 
Abgang von Kindespech, geringe Entwickelung der Sinne, wenig 
Ausdruck beim weinenden Geschreie u. s. f. 

F5tn8 nnd Nengeborner. 

• 

Fötus. A. Der meMScUicbe Sinbryo oder Fötus # welcher 

sich aus einem reifen befruchteten Eie, das ungefähr binnen 
12 — 44 Tagen vom Eierstocke durch den Eileiter in die Gebär- 
mutter gelangt, bildet, zeigt sich etwa in der 3ten Woche als 
eine homogene, graue, halb durchsichtige, gelatinöse, längliche 
und schwach gekrümmte (kahnförmige)* Masse von 2—3'^' Länge. 
Der Kopf stellt sich nur als eine kleine, durch eine Vertiefung vom 
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übrigen Hampfe abgeschnürte Ilervorraguog öder kuglige Hasse iSSJeuiroir. 
ohne Oeffnungen dar; der Rumpf endigt in eine schwanzförmige 
VerlängeruDg und hat weder Arme noch Beine. An jeder Seite 
des Halses finden sich 4 durch fleischige Zwischenwände (Kie* 
menbogen) von einander getrennte Oeffnungen, die sogenannten 
Kiemenspalten, welche in den Schlundkopf münden. Der 
Unterleib hat vom eine weite Idngsverlaufende Spalte, an weU 
eher sich die Haut umschlägt, um in die den Embryo dicht um* 
gebende innere Eihaut (Amnion, Schafhaut) überzugehen. Es um** 
fasst diese Spalte die Stiele zweier Bläschen (des Nabelblfls-^ 
chens und der Harnhaut oder Allantois), welche ausser* 
halb des Embryo an seiner Bauchfläche zwischen den Eihäuten 
ihre Lage hat und von denen das Nabelbläschen mit Blutgefäss 
sen (vasa omphalo-mesat^aica) versehen ist, um den Embryo zu 
ernähren. Das Herz zeigt sich schon ganz deutlich, lässt bereits 
eine hüpfende Bewegung bemerken, besieht aber nur aus einer 
Vor- und einer Herzkammer und hat eine horizontale, mit der 
Spitze nach vom gerichtete Lage; hinter demselben liegt die 
Leber und der Darm mit einem entwickelten Gekröse. Nabel* 
gefässe, durch welche der Embryo später mit der Mutter in Yer* 
bindung tritt, haben sich noch nicht gebildet, und deshalb muss 
sich derselbe noch durch den im Eie (Nabelbläschen) ^om An- 
fange an vorhandenen Nahrungsstoff ernähren. — . Im 2ten Mo* föius. 
nate (5. — 9. Woche), in welchem der Embryo von 4'^' bis gegen 
45^^' lang wird und sich das Skelet aus Knorpel mit gallertarti* 
gen bleichen Muskeln und Nerven bildet, ist der Kopf verhält* 
nissmässig gross, denn er bildet fast die Hälfte des ganzen Em> 
bryo. Das Gesicht fängt an sich zu entwickehi^ bleibt aber im 
Verhältnisse zum Schädel sehr klein; die Sinnesorgane sind be- 
reits deutlich zu unterscheiden, die Augen als oberflächliche, seit^ 
lieh gebogene schwarze Punkte, die Nasenlöcher als flache Gru* 
ben, die Gehörgänge als kleine Gruben, der Mund als weile 
Spalte, in deren Grunde man die Zunge als eine kleine Hervor* . 
ragung wahrnimmt. Die Kiemenspalten sind fast ganz geschlos- 
sen und erscheinen nur als seichte Furchen zwischen den ehe- 
maligen Eaemenbogen. Der Hals ist sehr kurz, der Rumpf hat 
so dünne Wandungen, dass Herz und Leber durchschimmern. 
Die Gliedmaassen erscheinen in Form von kurzen rundlichen 
Wärzchen, die sich allmälig verlängern, abplatten, palettenmässig 
ausbreiten und an- den freien Rändern seichte Einschnitte als 
Andeutungen der Finger und Zehen zeigen. Der ganze Embryo 
nimmt jetzt eine mehr senkrechte Lage ein, weil sich der Kopf 
abwärts senkt; auch bildet sich nun (nach der 5. Woche) der 
den Embryo mit der Mutter verbindende Nabelstrang; das 
Herz zeigt in seinem Innern die Anfänge einer Senkrechten 
Scheidewand: die einzelnen Abtheilungen der Wirbelsäule fan- 
ge» an sichtbar zu werden; die Luftröhre ist ein zarter Faden 
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Neu "dinier ™^^ ^^^^^ kleinen Anschwellung oben Air den Kehlkopf; die Lun* 
enge orner. ^^^ bestehen aus 5 — 6 Läppchen, in denen aber schon Luft- 
wege und Bläschen zu entdecken sind ; die Leber ist verhält- 
nissmässig sehr gross; der längliche Magen liegt schon quer, 
und der Darm zieht sich als lange, etwas gedrehte SchUnge 
Hoch weit in den Nabelstrang hinein. Längs der Wirbelsäule 
findet man beiderseits die sogenannten WolfPscben Körper, 
bedeutende Drttsenapparate , welche sich von den Lungen bis 
zum Grunde des Beckens erstrecken und die Stelle der Nieren 
zu vertreten scheinen, denn ihre Ausführungsgänge münden in 
die sogenannte Gloake, d. i. die Communicationsstelle zwischen 
Harnhaut und Mastdarm, und sie verschwinden, sobald die Nie> 
ren ihre Functionen antreten. In der 7. Woche (wo der Embryo 
gegen 9^'' lang ist) zeigen sich die ersten Verknöcherungspunkte 
in den bis jetzt noch knorpeligen Knochen, und zwar zuerst in 
den Schlüsselbeinen und im Unterkiefer. Die Nieren und Neben- 
nieren, so wie die Hoden oder Eierstöcke werden sichtbar; die 
Harnblase bildet eine flaschenförmige , mit dem Urachus zusam- 
menhängende Ausbuchtung. In der 8. Woche (wo der Embryo 
40 — 45''' lang) fängt der Rumpf an voluminöser zu werden; 
Augenlider und äusseres Ohr, sowie die äussere Nase sind be- 
merkbar*; die Geschlechtstheile sind bereits sichtbar, jedoch ist 
es schwer, das Geschlecht zu bestimmen, da die Ruthe und der 
Kitzler einander ganz gleich sind. Die vordere Bauchwand ist 
Föiu«. jetzt ganz geschlossen. — Den 3tenJMonat (9.-43. Woche) 
erreicht der Embryo eine Länge von 3 — 2%" und eine Schwere 
von einer Unze; er ändert sein Aeusseres so sehr wie in kei- 
nem andern Monate. Das Nabelbläschen verschwindet und dafür 
bildet sich der Nabelstrang mit den Nabelgefässen, durch 
welche der Embryo mit dem mütterlichen Körper in Verbindung 
tritt, so dass nun ein stärkeres Wachsthum nebst der Absonde- 
rung von Fett zu Stande kommen kann. Die Hauptorgane, welche 
schon gegeben sind, bilden sich mehr aus und es entstehen nun 
Näbenorgane, wie die Speicheldrüsen, das Pancreas, die Thymus 
und die Milz. Die obern Gliedmaassen sind weiter entwickelt 
als die untern, die Finger deutlich abgegränzt, die Zehen aber 
noch mit einander verwachsen; die Nägel sind in Form dünner, 
membranöser Platten zu erkennen. Das Geschlecht lässt sich 
jetzt bestimmen. — Im 4ten Monate (43. — 47. Woche), an 
dessen Ende der Embryo eine Länge von 4 — ö" und eine 
Schwere von 5 Unzen hat, zeigt sich die Haut consistenter, 
rosenrolh durchschimmernd; die Muskeln werden deutlich iaserig 
und röther; die Yerknöcherung des grösstentheils noch^ knorpeli- 
gen Skelets schreitet rasch vorwärts ; der Kopf bedeckt sich mit 
dünnen Flaumen ; das Gesicht wird länger und gewinnt Phy- 
sionomie; Augen, Mund und Nase sind geschlossen; Mund und 
Nasenhöhle werden durch den sich bildenden harten Gaumen 
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von einander getrennt; in den Kiefern erscheinen die Zahnsfick- obdnetion 
oben. Der DOnndarm macht mehr Windungen, die Geschlechts- *"***^**™*^'^' 
theile entwickeln sich vollständig, der Aftier erscheint als ge« 
sonderte Oeffhung durch Bildung des Mittelfleisches; das Herz 
hat jetzt seine vier Kammern. Alle Organe nähern sich immer 
mehr ihrer bleibenden Proportion, die rein menschliche Form 
macht sich mehr geltend und die Aehnlichkeit mit Thieren 
schwindet. — Im ö.ten Monate (17. — 21 .Woche) ist der Embryo 
9 — 12" lang und 6 — 11 Unzen schwer. Die Haut verliert ihre 
Durchsichtigkeit ganz und überzieht sich allmälig mit käseartiger . 
Hautschmiere (Frucht sohle im, vemicD caseosa); die Haare fan- 
gen an sowohl am Kopfe als auch am übrigen Körper (Woll- 
haar] zu wachsen, die Nägel werden hornariig; dief Leber be- 
ginnt Galle abzusondern, der Magen und die Dünndärme sind 
mit braunem Kindspech (meconium) gefüllt. — Im 6ten Monate 
(21.— 25. Woche) ist der Embryo 11— 14" lang und 1'/2 — 2Pfd. 
schwer ; er schwimmt frei im sogenannten Frucht- oder Schaf- 
wasser und macht die ersten Bewegungen. Er kann lebend ge- 
boren werden, athmen, wimmern und sich selbst einige Zeit be- 
wegen, geht jedoch meist nach einigen Minuten zu Grunde. Die 
Haut ist vollständig entwickelt, überall mit Ausnahme dec Hohl- 
hand und Fusssohle mit Woilhaaren besetzt und von schleimiger 
Hautschmiere überzogen. Die Brustwarze und ihr Hof zeigt sich Fotos. 
in Gestalt eines rothen Ringes; der Hpdensack ist leer, denn die 
Hoden befinden sich im Leistenkanale ; die Eichel der Ruthe be- 
kommt ihre Vorhaut, welche früher nur als Falte erschien. Der 
Kopf ist noch unverhältnissmässig gross, die Knochen des Schä^' 
dels sind grösstentheils verknöchert, die Fontanellen und Nähte 
aber noch sehr weit; die Pupille ist noch durch eine Haut 
(Pupillarmembran) geschlossen. — Im 7ten Monate (25. — 
29. Woche), wo der Embryo 1 4—15" lang und 2—3 Pfd. schwer 
ist, kann derselbe geboren und dann bisweilen auch schon le- 
bend erhalten werden. Seine Haut ist roth und mit einer dicken 
Schicht des Friichtschleims überzogen , ihre runzelige Beschaffen- 
heit verschwindet immer mehr mit der vermehrten Fettabsonde- *" 
rung; die Haare werden dunkler und länger. Der ganze Embryo 
hat rundere Formen, liegt weniger frei im Eie und nimmt des 
beengtem Raumes wegen eine mehr zusammengebogene Stel- 
lung ein. — Im 8ten Monate (29.— 88. Woche) beträgt die 
Länge des Embryo 15—16" und die Schwere 3 — 4 Pfd. Die 
Augenlider sind geöffnet, die Hornhaut wird durchsichtig, die 
Pupillarmembran schwindet, der Unterkiefer zeigt sich vorsprin-r 
gender, ein Hode (meist der linke) ist in den Hodensack hinab^ 
gestiegen, die Scheide ist mit einer schleimigen, weisslichen 
Flüssigkeit angefüUt, die Schamspalte noch klaffend und die 
grossen Schamlippen sich etwas vorwölbend. — ^ Im 9ten Mo- 
nate (33,-37. Woche) ist der Embryo gegen 17" lang und 
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Fötale 
Krankheiten. 



NeogÄer. &— ^ PM- sdiwer; im i Oten Monate (37,--*0. Woche) 48^' laog 
und 7 Pfd.-sdiwer. Die Wollhaare verschwinden , die Oberhaut 
ist fest und glatt, die Haut dicht und weissrtfthlich, die Kopf- 
haare verlängern sich, die Nägel werden fest, die Ohrknorpel 
dicker und fester, die Hoden treten beide ganz in den Boden* 
sack, die Schamlippen legen sich aneinander und schliessen die 
Schamspalte. Die äussere Oberfläche des Embryo ist nodi mit 
Fnic^tschleim überzogen; im Darmkanale findet sich Kindspech, 
in der Gallenblase Galle, im der Harnblase Urin. 

Fdtele Hrankheiteii. Die Krankheiten des Fötus sind so 
ziemlich dieselben, welche auch nach der Geburt vorkommen, wie Hy- 
per- und Atrophie des ganzen Fötus oder einzelner Theile und Organe; 
Verbiegungen , Verrenkungen und Brüche der Knochen, Zerreissungen 
von Baucheingeweiden; Hyperämieen und Hämorrhagieen (besonders in 
Gehirn, Rückenmark, Schilddrüse, Leber, Nieren und N^ennieren) ; Ent- 
zündung (befällt fast alle Organe, auch die fötalen); Wassersuchten (Ana- 
sarca, Hydrocephalie, Hydrorrhachis ) ; Afterbildungen (Lipom, Cysten, 
Sarcome, Krebs, Tuberkel); Exantheme (Pocken, Masern, Pemphigus und 
X Ecthymaj. 

a) Haatkrankheiten. Blatterkranke Mütter bringen bisweilen, 
doch nicht immer, Kinder zur Welt, welche frische Pocken, oder schon 
die Schorfe und Narben derselben, oder nur Varicellen an sich tragen. 
Auch hat manchmal der Fötus die Blattern, während die Mutter davon 
verschont blieb. — Masern und Scharlach dürften deshalb weniger 
häufig am Embryo beobachtet werden, weil diese Exantheme seltener 
Erwachsene befallen. — Ecthyma und Pemphigus kommen ebenfalls 
als angeborne Hautkrankheiten und zwar ebenso häufig bei syphilitischen, 
wie bei ganz gesunden Müttern vor; Scanzind sah sie mehrere Male als 
Ausdruck der Eitergährung des Blutes, welche sich auch durch Abscess- 
bildung in andern Organen zu erkennen ßab ; einige Male war dabei das 
Fruchtwasser sehr übelriechend, missfarbig und corrodirend. — Ecchy- 
mosen, Teleangiectasieen und die verschiedenartigsten Nävus- 
bildungen sind häufige Befunde am Körper Neugeborner. — Im Unter- 
hautzellgewebe , besonders der imtern Extremitäten, ist nicht selten der 
Sitz von Oedem gewöhnlich mit Sderom gepaart. 

b) KB««heakrAakhelten. — Die Fracturen, welche am Fötus 
vorkommen, sind gewöhnlich die Folge äusserer mechanischer Schädlich- 
keiten; ohne diese entstandene, sogen, spontane Knochenbrüche, dürften 
wohl als Hemmungen der normalen Knochenbildung oder als Producte 
eines rhachitischen pröcesses zu betrachten sein. — Verrenkungen, 
Verbiegungen und Verschiebungen der Knochen (Klumpfnss, schie- 
fer Hals etc.) sfnd häufige fötale Knochenleiden. — Selten findet sich 
Ostitis mit ihren verschiedenen Folgen. — Die spontanen Amputa- 
tionen an den Extremitäten, theils vollständige, wobei der abgelöste, 
in seiner Entwickelung zurückgebliebene Theil entweder noch vorhanden 
ist oder fehlt, theils unvollständige (tieAs Einschnürungen), auf ver- 
schiedener Stufe der Vernarbung, wurden frtther für Entwickelungshem- 
mungen angesehen, während man sie neuerlich für Folgen einer Ein- 
schnürung durch den Nabelstrang oder neugebüdete ligamentöse Stränge 
hält, die sich an der Innern Oberfläche des Amnion, oder zwischen die- 
sem, und dem Fötus oder nur an letzterm befinden und danach amnioti- 
sche, ovo - amniotische und fatale heissen können. Merkwürdig ist bei 
diesen Amputationen, da9s bisweilen die subcutanen Weichtheile, ja selbst 
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die Knochen schon getrennt sind, wtiirend die i&erliegende Haut (wahr- Obdociion 
scheinlich wege^ ihrer grossem Resistenz) noch unverletzt oder dodi *^«öKe*>orner. 
nur verdünnt erscheint. 

c) KrAMlüielteit Aer VevilAiiiiiigs«r|piuie. — Zu den häufigsten 
Affectionen dieser Organe gehören allgemeine und partielle Bauchfell- 
entzündungen mit denselben Folgen wie beim Erwachsenen ; selten 
ßndet sich Bauchfelltuberculose. — Auf der Darmschleimhaut 
trifft man Hyperümieen, Blutextravasate, catarrhalische und croupöse Ent- 
zündung, FoUieularverschwürung und petforirende Geschwüre; auch As- 
carideu und Tänien will, man schon im Fötus gefunden haben. — Die 
Leber zeigt Rupturen, fettige und speckige Entartung; auch chronische. 

imd acute Milztumoren wurden beobachtet; ebenso Darmeinscbnti- / 

rungen und Zerreissun^en der Därme. 

d) Krankheiten der Cirealatiengorgfane« — Im Herzen tritt Fötale 
ebenso wohl die Peri- wie Endocarditis mit ihren Folgen auf, doch weit Krankheiten, 
häufiger in der rechten als linken Hälfte, weshalb angebome Klappen- 
oder Ostienfehler ihren Sitz gewöhnlich im rechten Herzen haben. Von 

den Ge fassen sind es wohl hauptsächlich die fötalen, welche eine Eot« 
Zündung (Verstopfung durch Gerinnung) erleiden können. 

e) KrAnklieiten iler RespIrAtlonsorgane. — Von den Pneumo- 
nieen findet sich häufiger die catarrhalische als croupöse, erstere legt 
nicht selten den Grund zur Atelectasie der Lunge beim Neugebornen.. — 
Pleuritis ist am häufigsten nachgewiesen worden, selten dagegen Lun- 
gentuberculose, häufiger noch Bronchialdrüsen-Tuberculose. 
— Vereiterung der Thymusdrüse beobachtete Scanzbni t Mal bei 
todtgebornen, mit Pemphigus behafteten Früchten. 

f) Krankheiten der Harnorg^ane. — In den Nieren hat man 
bedeutende, selbst zur Apoplexie führende Ryperämieen, Cysten [bis zu 
Htthnereigrösse), Entzündung und Vereiterung angetroffen, — Die Harn- 
Wege finden sich bisweilen verengert, verschlossen, erweitert und selbst 
zerrissen. — Nieren- und Blasensteine gehören zu den seltensten Be^ 
funden. 

g) ^Krankheiten des BTervensystenis. — Das Gehirn ist biswei- 
len so hypertrophirt, dass die . Entwickelung des Schädelgewölbes 
theilweise oder völlig gehemmt wird. Die Hämorrhagieen erfolgen 
seltener in das Gehirn selbst, als zwischen die Meningen. Erweichun- 
gen und Hydrocephalieen gehören zu den häufigem fötalen Krank-^ 
heiten. — Im Rückenmarke triB't man selten auf Abnoormitäteii, die 
Hydrorrhachis bei i|wia Hßia ist die häufigste. 

]§• Der IVeii^elhoriie unterscheidet sich in vieler Hinsicht Neugebomer. 
vom Fötus, denn sobald derselbe geathn>et hat (er soll bis zu 
1 Stunde, ohne zu athmen, leben können), geben in ibm sofort 
Veränderungen vor, als einige Organe jetzt erst zur gehörigen 
Thatigkeit gelangen (Athmüngsorgane, DarDikana], Nervensystem 
und H«rnwerkzeug0) , andere die Art ibres bisherigen Thdtigseins 
umändern (Haat, Leber, Circulationsorgane) , und noch andere 
ihre bisherige Function ganz einsteHen (Nabelgefässe, dtic^ ar- 
teriasus und venosus^ foramen ovak, Thymus und Nebennieren). 
Die hauptsächlichsten Veränderungen betreffen jedenfalls die Or- 
gane der Resp]rati(»i und Circulation. 
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euge unier. ^.^ rcifcs, ausgotragenes Kind zeigt folgende Merkmale: 
seine Lflnge (vom Scheitel bis zur Ferse) beträgt 49 bis ^2 Zoll 
(rheinisch), sein Gewicht 6 bis 7 Pfund. Der Körper ist voll, 
stark und proportionirt; die Haut (bisweilen noch mit Räseschleim, 
Vernix caseosa) ist fest, dicht und dick, weissröthlich und mit 
kleinen Haaren (nicht den fötalen Wollhaaren) besetzt; das Un- 
terhautzellgewebe ist fettreich. — Der Kopf ist meist unre- 
gelmässig eirund, seine Höhe beträgt etwa den vierten Theil der 
Korperlänge, er wiegt gegen iVs Pfd. und misst vom Hinter- 
haupts- bis zum Stirnbeine 4 — 4yt'', von einem Scheitelbeine 
zum andern S'/i — 37«", vom Hinterhauptsbeine bis / zum Kinne 
5'', von der Stirn bis zum Kinne y/i^, vom Scheitel bis zum 
' Keilbeine 3" 4'"; der grössere Umfang des Kopfes beträgt 43 — 
45'', der kleinere (quer über den Scheitel) 40ys''. Die grösste 
Breite der Hirnschale fällt etwas unter die beiden Scheitelbein- 
höcker (nicht zwischen die Schläfeschuppen); der obere und un- 
tere Rand des Stirnbeins stehen fast senkrecht, über einander; 
das Hinterhauptsbein ist stark gewölbt und liegt mehr horizon- 
tal, so dass die Condylen gerade in der Mitte der Schädelbasis 
sich befinden (wodurch das Balanciren des Kopfes erleichtert 
• x,.«»^ ^^^)* ^^^ vielen Messungen geht hervor, dass die Basis der Hirn- 
borneor schalo, uobst dem daran angefügten Gesichte von der Geburt an, 
im Verhältniss zum Umfange des Schädels, fortwährend zunimmt, 
die Hirnschale als Ganzes aber gegen das Gesicht fortwährend 
abnimmt.' Mit dieser relativen Abnahme des Hirnschädel volums 
geht stets eine Abflachung des Stirnbeins und ein Zurücktreten 
von dessen oberem Rande einher; auch stellt sich das Hinter- 
hauptsbein mehr auf, ragt desshalb weniger nach hinten und die 
Condylen rücken dagegen mehr hinterwärts (weshalb nun die Nak- 
kenmuskeln den Kopf kräftiger zu halten haben). Der Schädel, 
welcher rundlicher und mit weit hervortretenden Ossifications- 
punkten (tubera frontaUa und parietaMa) versehen, ist mit zahl- 
reichen, kurzen, feinen Haaren besetzt, die Knochen desselben 
sind fest, ihre Ränder liegen (mittels der Nahtknorpel) nahe an 
einander, sind aber noch etwas gegeneinander beweglich, von 
den Fontanellen ist die vordere noch weit offen, die hintere und 
die seitlichen dagegen geschlossen oder nur wenig geöfifoet. Bis- 
weilen findet m9B noch die Spuren der langsamen oder schwer 
verlaufenden Geburt (Kopfgeschwulst, Kopfblutgeschwulst, Ein- 
drücke). Das Gesicht ist im Verhältnisse zum Schädel klein, 
rund; die Gesichtszüge sind freundlich; die Augenbrauen und Au- 
genwimpern sind ausgebildet; die Pupillarmembran ist ver- 
schwunden; die Ohren sind fest, knorplig und völlig ausgebil- 
det, ihre Haut von derselben Farbe .wie die des übrigen Kör- 
pers. — Der Thorax ist kurz, nach vorn gewölbt mit erhabe- 
nen Brüsten, welche ausgebildete Warzen mit Hof und biswei- 
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lea eine dünne milchige Feachtigkeit, die sich ausdrücken iSsst, ifeuV«borner. 
enthalten. Zuweilen sind die Brüste in Folge stärkerer Anhäuf- 
ung dieser Flüssigkeit angeschwollen; die Entfernung der Schul« 
tern von einander beträgt etwa 4" — 6/»". — Der Unterleib 
ist im Yerhältniss zur Brust gross, aufgetrieben; die Stelle, wo 
sich die Nabelschnur inserirt, befindet sich etwas unterhalb des 
Mittelpunktes der Ktfrperlänge. Die Haut des Hodensackes ist ^t? wSg?- 
fest, gerunzelt, nicht mehr so hochroth; die Hoden befinden sich bomen. 
im Scrotum; die Hinterbacken sind gewölbt, weshalb der After 
tiefer als früher zu liegen scheint. Die kleinen Schamlippen 
werden von den grössern ganz oder grösstentheils bedeckt; die 
Glitoris reicht nicht weit vor; die Entfernung der Trochanteren von 
einander beträgt etwa 3 Vi" — 5". — Die Extremitäten (etwa 
7" — 9" lang) sind gerundet, haben entwickelte Muskeln und 
harte homartige Nägel, die bis an die Spitze^ der Finger und 
Zehen vorragen. 

Unreife Kinder zeigen die angeführten Merkmale der Reife umso 
weniger, je weiter sie von dem Zeitpunkte der Reife entfernt sind. Vor- 
züglich auffällig ist an denselben: der Körper ist klein, mager und welk; 
die Haut weich, zart, faltig, roth und an einzelnen Stellen (Händen und 
Fusssohlen) blau , mit vielem feinen Wollhaar besetzt, zum Wund werden 
geneigt und an den Lippen, Ohren und Geschlechtstheilen leicht blutend. 
Der Kopf ist zum Körper unverhältnissmässig gross, besonders aber der 
Schädel zum Gesichte, die Schädelknochen stehen noch aus einander, 
sind durch breite membranöse Zwischenräume getrennt und sehr be- 
weglich; die Kopfhaare sind in geringer Menge vorhanden, sehr kurz, 
zart und weisslich; die Augenbrauen und Augenwimpern sind noch Woll- 
haare. Das Gesicht ist noch nicht gehörig entwickelt, sieht verdriessUch 
und ältlich aus; die Pupillarmembran ist manchmal noch vorhanden, die 
Ohren sind weich und hautartig. Am Bauche inserirt sich der Nabel- 
strang näher den Schambeinen zu; der Hodensack ist sehr roth, wenig 
gerunzelt, oft ohne Hoden ; die grossen Schamlippen stehen von einander 
ab und die Glitoris erscheint sehr gross. 

Reife nnd Unreife eines BTen^ebomen. Ward eine Reife und 
Frucht während der normalen Schwangerschaft, also 280 Tage ^'^^SSs^ 
lang, im mütterlichen Körper ernährt, so heisst sie reif (partus 
maturm); wurde sie dagegen vor Ablauf dieser Zeit geboren, 
so wird^ sie unreif {partus immaturtis) genannt. — Die letztere 
kann entweder eine Frühgeburt {portus praecox) y d. h. soweit 
ausgebildet sein, dass sie nach der Geburt fortleben kann, oder 
es ist eine Fehlgeburt (abortus), wenn das Kind so weit vor 
dem regelmässigen Termine (in den ersten 6 — 7 Monaten) ge- 
boren wird, dass die wichtigsten Organe desselben noch niebt 
die zur Ausübung der Lebensverrichtungen unentbehrliche Voll- 
kommenheit haben. Diese Fehlgeburten kommen entweder schon 
todt zur Welt oder sterben sehr bald nachher. — Die Reife" 
eines Kindes (welche sich immer nur annäherungsweise (bis 
auf 14 Tage) bestimmen lässt, weil sich das zur Reife erforder- 
liche Alter von 280 Tagen nicht durch bestimmte und deutliche 

Bockj gericM. Sectionen, 4. Äuft, 16 
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Merkmale zu erkennen gibt^ and ein Kind aus der 2ten Hälfte des 
4 Oten. Monates einem vollkommen ausgetragenen in allen Stttcken 
gleich erscheint)' ist (nach Henke) theils aus der similich wahr- 
nehmbaren Beschaffenheit äusserer Theile, thetls durch das Ein- 
treten und' die Ausübung gewisser Verrichtungen, theils (bei 
Kinderleichen) durch das Verhalten einzelner wichtiger innerer 
Theile erkennbar. Doch darf das gerichtlich -mediotnische Gut- 
achten über die Reife eines Kindes nicht nach einem oder dem an- 
dern dieser Merkmale gefällt werden^ sondern nur dann, wenn 
sie sämmtlich oder wenigstens grtfsst^itheils miteinander über- 
einstimmend gefunden werden. Folgende Unterschiede finden 
sich zwischen 



einem reifen Kinde 



und 



einem unreifen Kinde: 



Unterschiede Die 
zwischen 
Reife und 
Unreife. 



LSnge (von der SpHze des 
Scheitels bis zu den Fersen) be- 
trägt gewöhnlich 49—22 rheinl. 
Zoll (nach OrfUa 48", nach Mende 
48 — 20", nach Devergie 46 — 48 
Par. Zoll). 

Das Gewicht beläuft sich auf 6 — 7 
Pfund, höchstens auf 8. 

Der Körper ist voll, stark und pro- 
portionirt, die Brust und Extremi- 
täten gewölbt und musculös. 

Die Haut ist weissröthlich (nur an 
den Bauchstellen röther), fest und 
dicht; die Wollhaare sind meistens 
verloren oder die noch vorhande- 
nen kürzer, ohne Glanz, anders 
gefärbt und den Kopfhaaren ähn- 
lich. 

Die Nägel sind hart, vollständig 
gebildet und bis an die Finger- 
spitzen vorragend. 

Die Ohren sind fest und knorplig. 

Die Oberhaut ist fest und straff. 



Der Kopf steht zum Körper im ge- 
hörigen Verhältnisse. 

Die Ränder der Kopfknochen lie- 
gen nahe an einander und die 
Fontanellen sind bis auf die grosse, 
keclägß (4" im Durchmesser) ge- 
schlossen. 

Die Kopfhaare sind schon ziem- 
lich zahlreich, lang und dunkel; 
Augenbrauen und Augenwimpern 
sind ausgebildet. 

Das Gesicht ist im Yerhältniss zum 
Schädel Idein ^ die Gesichtszüge 
sind gerundet, freundlich; die Pu* 
pillarmembran verschwunden. 



Die Länge beträgt weniger als 48". 



Das Gewicht ist geringer als 5—6 

Pfund. 
Der Körper ist klein, mager und 

welk, besonders die Extremitäten. 

Die Haut ist faltig und roth, an ein- 
zelnen Stellen, besonders an Hän- 
den und Fusssohlen, blau, mit 
feinen Wollhaaren besetzt. 



Die Nägel sindMveich, hautartig 
und klein. 

Die Ohren weich und hautartig. 

Die Epidermis ist runzlig, weich, 
zart, dunkelröth, und an Lippen 
mid Ohren leicht blutend. 

Der Kopf ist zum Körper unver- 
hältnissmässig gross. 

Die Ränder der Kopfknochen sind 
weit von einander abstehend, die 
Fontanellen noch gross, dessbalb 
die Kopfknochen noch sehr, ver- 
schiebbar. 

Die Kopfhaare sind in geringer 
Menge vorhanden, kurz, zart und 
weisslich; die Augenbrauen und 
Augenwimpern sind noch WoU- 
haare. 

Das Gesicht ist noch nichtgehörig 
entwickelt, sieht verdriesslich und 
ältlich aus; die Pupillarmembran 
bisweilen noch vorhanden. 
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Der Ho den sack ist sehr roth, we- 
nig gerunzelt und oft noch ohne 
Hoden. Beim weiblichen Kinde 
stehen die grossen Schamlippen 
von einander ab und die Glitoris 
erscheint sehT gross. 



Der Hodensack ist gerunzelt, nicht 
mehr so roth und mit den Hoden 
versehen. Beim weiblichen Kinde 
werden die kleinen Schamlippen 
von den grössern zum Theil be- 
deckt und die Clitoris reicht nicht 
weit vor. 

Das reife Kind athmet und schreit 
bald nach der Geburt ohne MUbe, 
öfifnet die Augen, schläft nicht ohne 
Unterlass, nimmt die Brust, saugt 
und schlingt. 



Das unreife Kind athmet nur mtth-« 
sam, hat eine schwache Wim-* 
mernde Stimme, schläft fast un- 
unterbrochen, kann nicht saugen, 
und äussert keine Begierde nach 
Nahrung. 



Jörg fand durch viele Messungen und Wägungen neugebor- Messungen u. 
ner, reifer und völlig ausgebildeter Kinder folgende Grössen (nach N^li^^^bSr. 
Leipziger Ellenmaass) und Gewichte (nach Kramergewichl). 

a. Grössen. 

Länge des Fötus, vom Scheitel bis zu den Fusssohlen . . ^9"— 24" 

Querdurchmesser des Kopfes 3%" — ky^" 

Senkrechter Durchmesser des Kopfes ^%"— *%" 

Langer Durchmesser des Kopfes 4Vs" — b%" 

Längster Durchmesser des Kopfes 4%" — 6 Vi'' 

Länge des Rumpfes, vom ersten Rückenwirbel bis zum 

Damme 8"— 97," 

Breite der Schultern 4"— 6/," 

Breite der Httften 3%"— 6" 

Lttnge des Armes, von der Schulter bis zur SpHie des 

Mittelfingers 7"--9" 

Länge des Fusses, von der Pfanne bis zur Ferse . . . 1^^*' — 9'' 

— der Hand «V— 1%" 

— des Plattfusses 3^-^3%'' 

— des ganzen Dar mk an als 6 EU. ö"— f3" 

— des Dünndarms 6 EU* 6"— 9%" 

— des Dickdarms 22"— 219" 

^. Gewichte. 

Schwere des ganzen Körpers 5% ffi. — T»/* ß. 2 SäÄ 

— des Kopfes 4 ff. 43 Sjfc — 4 «. 26 SSÄ 

— des Gehirns 27 — 28 SSlk 

— de» grossen Gehirns . . . 23 — 2tä^ 

— des kleinen Gehirns ^y^—ßVi^ 

— des Herzens, der Lungen und Thymus zusammen 4 — 1^ 

— des Herzens 4 SSÄ — 2 2!& 7 ßfe. 

— der Lungen «Vi— ß Safe 

— der Thymus 2y2 fl%. — 1 SJfc 4 fl|- 

— der Leber, des Magens und der Dttrme 

zusammen 20 m «Vi % — 2» SJUk 2^2 fl^ 

— der Leber 7 SSt 2 ß|» - 43 2K. 2% % 

— der Milz 4 C%. — 3y8 ÄÄ 

— der Niere 4 SSfc 

— der Nebenniere 4-^20%^ 

46* 
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N?ilÄbora?r. InÄ«»«» Ifeiif «Ikowier. Nach den ersten AthemzUgen 
' strömt das Blut aus der art. putmoncJis nicht mehr durch den 
ductus carteriosus (in die aorta descendens), sondern durch die 
Aeste der Lungenarterie in die Lunge. Das Herz, welches im 
Embryo in der Mittellinie lag, wird von der rechten Lunge nach 
links gedrängt und dadurch die obere Hohlvene verlängert; der 
unter dem Aortenbogen liegende Bronchus zieht diesen nach 
oben und vorn, das Zwerchfell zieht das Herz herab, dadurch 
wird der Aortenbogen flacher, die Insertion des ductus arterio- 
sus in^die Aorta bildet einen Winkel, und so ist der Blutstrom 
aus dem arcus ctortae in die (wrta descendens begünstigt, der aus 
dem ductus aber erschwert. Die Involution der Fötalwege 
kommt nath der Geburt in sehr verschiedener Zeit zu Stande; 
der ductus arteriosus Botalli beginnt zuerst an seinem Aor- 
tenende sich zu verengern und braucht durchschnittlich 4 Wo- 
chen zu seiner völligen Obliteration, obwohl er ausnahmsweise 
auch in der Bten sich schliessen und in der 8ten Woche noch 
für eine feine Sonde durchgängig sein kann. Das foramen 
ovale findet man sehr selten vor dem Ende des 3ten Monates 
geschlossen, aber häufig noch nach dieser Zeit, selbst bis zum 

innerM Neu- 2ten Jahrc durchgängig. Die Obliteration der Nabeige fasse 
Keb«rner. ^^qI^ ^ei dcu Arterien gegen das Ende der 3ten und der 
Vene gegen das Ende der 4ten Woche, wovon jedoch häufige 
Ausnahmen stattfinden. — Der 'ductus arteriosus wird zum Hg. 
arteriosum, die untere Hohlvene wird, weil sie kein Blut mehr 
aus der Nabel vene erhält, blutärmer; dagegen bekommt das 
linke Atrium mehr Blut durch die Lungen venen aus der Lunge; 
dieses drückt die vahmla foraminis ovalis gegen das ovale Loch, 
und da überdies durch das Anziehen der ven. cava inferior ge> 
g'en das Zwerchfell die valvula EustackU verkürzt wird, so fliesst 
kein Blut mehr aus dem rechten in das linke Atrium und die 
Klappe des foramen ovale verwächst allmälig (während der ersten 
Wochen) mit dem Rande des ovalen Lochs. — Während das Blut 
desEmbyro nicht in helles und dunkles geschieden war, sondern 
eine zwischen beiden stehende Farbe hatte, trennt es sich nun 
in Folge der Respiration deutlich in dunkles venöses und helles 
arterielles. Es findet sich in der Kinderleiche verhältnissmässig 
mehr in den Venen angehäuft, als bei Erwachsenen. — Der 
Thorax dehnt sich aus und bleibt weiter; das Zwerchfell 
steigt nie wieder so weit in die Höhe, wie es vor dem Athmen 
lag (die Wölbung in der Höhe der 5. Rippe); die Epiglottis, 
weiche beim Embryo mit ihrer ganzen Breite auf der Glottis lag, 
bleibt nach dem Herabsteigen dhs Kehlkopfes so von derselben 
entfernt, dass sie einen stumpfen Winkel mit ihr macht;' vor 
dem Athmen ist die Luftröhre enger, indem die Quermus- 
keJn ihrer hintern Wand so gefaltet sind, dass die Knorpel ein- 
ander näher liegen; der linke Bronchus liegt vor dem Ath- 
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men gerader und weiter nach hinten, nach demselben höher ijJJ'^edorner 
und weiter nach vorn. Die Lungen — welche beim Embryo 
vollkommen luftleer, blau und braunroth, derb und nach hin- 
ten in der Brusthöhle gelagert waren (während der übrige Raum 
mit gelbliisher, klebriger und wegen ihres geringen Eiweissge- 
haltes und Mangels an freiwillig gerinnenden Bestandtheilen vom 
pleuritischen Exsudate zu unterscheidender Flüssigkeit ausge- 
füllt ist), stumpfe Ränder hatten, mehr lang als breit waren 
(aber nicht platt gegen die Wirbelsäule gedrückt, wie durch 
pleuritisches Exudat), blutleer, auf dem Durchschnitte eine fast 
körnig (leberartige, nur durch die Möglichkeit des Aufblasens 
von der Hepatisation za unterscheidende) Structur zeigten und 
wegen ihrer grossem specifischen Schwere im Wasser unter- 
sanken — füllen nach dem Athmen den grössteti Theil der 
Brusthöhle aus, bedecken den Herzbeutel grossen theils, sind 
lufthaltig (die Luft entweicht sehr schnell daraus), specifisch leich- 
ter (schwimmen auf dem Wasser), aber durch das Einströmen 
des Blutes und der Luft absolut schwerer; sie sind locker und 
knisternd, sehen äusserlich graulich weiss und fleckig rosenroth , 
(am hintern untern Theil blauroth), auf dem Durchschnitte hell- 
und zinnoberroth ; ihre Ränder sind scharf und entweder hier 
und da leicht eingekerbt oder läppchenartig vorspringend: das 
Blut sammelt sich besonders in den grossen Gefässen an. Die inneres Npq- 
Lungen dehnen sich nach der Geburt nur allmälig aus, und die •*^®™*''- 
rechte Lunge früher als die linke, vielleicht weil der rechte 
Bronchus kürzer und weiter ist, auch freier liegt als der linke. 

— Die Leber ist nicht mehr so gross, schwer und blutreich 
als beim Embryo; die Nabelvene wird das lig. teres hepaiis, 
die Nabelarterien die ligg, vesicae lateralia,uud derUrachus 
das lig. vesicae medium; die Harnblase findet man beim Em- 
bryo gewöhnlich mit Urin erfüllt, im Darmkanale Kindspech. 

— Die Muskeln sind bei Kindern trocken, fest, bleicher, (blass 
grauroth) als bei Erwachsenen; die Fa seien und Aponeuro- 
sen dünn, durchscheinend, silberweiss; die Knochen saftreich, 
biegsam, von fasrigem Baue mit rauher gefässreicher Oberfläche, 
ohne deutliche Abgränzung der Rinden- und Marksubstanz, mit 
Blutwasser (nicht eigentliches Mark) durchdrungen. Die Knor- 
pel sind sehr biegsam, blau- oder milchweiss, glänzend und 
durchscheinend. Die Haut ist dünn, mit fettreichem Unterhaut» 
Zellgewebe gepolstert, nur im Gesichte, in den Handflächen und 
Fusssohlen fester mit den unterliegenden Theilen verbunden, 
sonst allenthalben locker angeheftet, sehr elastisch, mit glatter, 
glänzender Oberfläche und zahlreichen, ausgebildeten Haar- und 
Talgfollikehi. — Das Blut bei Neugebornen ist dunkler und 
dickflüssiger als bei Erwachsenen. Aus der Dickflüssigkeit des- 
selben erklärt' sich: das späte Auftreten weniger und nicht sehr 
intensiver Todenflecke, die geringe Injectibilität, die Trocken- 
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beit und Blässe der Leiche und die seltenere und geringere 
Wasseransammlung in den serdsen Säcken» Es findet sich das 
Blut in der Leiche blos in der grossem yen(^sen Gefössen und 
im Herzen; Blutgerinnungen, aber it der Regel ohne Faseristoff- 
coagula*y kommen nur im Herzeii und zwar gewöhnlich in bei- 
den Hälften gleichmässig vor; das Coagulum ist dunkel, nicht 
compact,, sondern leicht in eine dickliche Flüssigkeit zu zer- 
drücken, und überhaupt von vieler Blutflüssigkeit durchdrun- 
gen. Durch Verlust seröser Theile wird dieses Blut leicht so 
eingedickt (haemopectis), dass es in seinem Laufe durch die fei- 
neren Capillaren gehemmt wird und durch locale oder allge- 
meine Anämie tödet. 



Pathologisch« 

anatomische 

Veranderan- 

g<n. 



Schädel. 



Patholoffiscli-aiiAtomlsclie Teranderunyeii beim 
BTeuffeboriieii. Am leichtesten und gewöhnlichsten werden 
2 vor der Geburt ganz unthätige Functionen, nämlich der Ath- 
mungs- und Verdauungsprocess gestört, und diese Störungen, 
als Pleuritis, Pneumonie (lobuläre, croupöse und catarrhalische), 
sowie Darmcatarrh, treten während des Lebens in den meisten 
Fällen mit Hirn- oder Reflexkrämpfen unter dem Bilde von Hirn- 
oder Hirnhautentzündung, von acutem Hydrocephalus auf. — 
Am schnellsten führt den Neugebornen die nicht erfolgende Aus- 
dehnung der Lungen {atelectasis pulmonum) zum Tode, welche 
mit Hepatisation derselben sehr leicht zu verwechseln und oft 
auch wirklich eine solche (wenigstens eine catarrhalische Pneu- 
monie) ist. Sehr häufig sterben auch Säuglinge, ohne Zweifel 
in Folge falscher und schlechter Ernährung, an sogen, ünler- 
leibsschwindsucbt, d.h. Tabes durch Darmcatarrh mit erschöpfen- 
der Diarrhöe, oder durch scrophulöse (tuberculöse) Infiltration 
der Mesenterialdrüsen. — üebel, welche nicht selten mit zur 
Welt gebracht werden, sind (ausser den Resten fötaler Krank- 
heiten): Wasserkopf, Missbildungen an Geschlechtstheilen , Zunge 
und Extremitäten, widernatürliche Spalten und Oeffnungen [spina 
bifida, Hasenscharte und Wolfsrachen, Hernien), Verschliessun- 
gen natürlicher Oeßbungen (des Afters, der Scheide und Harn- 
röhre), überzählige und verwachsene Glieder u. s. w. 

SehiUlel (s. S. 92 u. 206). — Anomalieen der Grösse (s.S. 92): 
die'Volumszunahme des Schüdels findet sich am häufigsten in Folge 
von Hydrocephalie oder Hirnhypertrophie; Kleinheit des Schädels 
kommt bei Microcephalie und vorzeitiger Schliessung der Nähte vor. — 
Anomalieen der Gestalt (s.S. 92): die Schädelformen können, ohno 
krankhafte zu sein, sehr variiren: die scoliotische und hydrocephalische 
Gestalt, sowie angeborne (3- oder 4eckige) Eindrücke der Rnofbhen (be. 
sonders des Stirn- und Seitcnwandbeines) verunstalten am meisten. — 
Häutige Lücken in den Schädelknochen selbst (abnormeFon- 
tanelle, s. S. 207), am häufigsten in den Seitenwandbeinen , seltener 
am Hinterhaupfsbeine, in verschiedener Anzahl vorhanden und bei etwas 
grösserer Ausdehnung deutlich durch die Kopfhaut fühlbar, sind die Fol- 
gen unvollkommener Verknöcherung. Diese Lücken kommen ebensowohl 
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bei starken wie bei schwächlichen Kindern vor und sind für die Zukunft Qbdnction 
ohne Bedeutung, da sie bei fortschreitender Verknöcherung geschlossen ^«"8et>omer, 
werden. Sie könnten aber wie die Fontanelle (durch Druck, Einstechen 
einer Nadel) zur leichtern Tödung des Kindes gebraucht werden. — 
Die häutigen LUcken zwischen den Schädelknochen und die 
Fontanelle (s. S. 207) können eine ^osse Ausdehnung haben and dies 
ist vorzugsweissc bei der Hydrocephalie der Fall. • — HemmungsbiU 
düng eines Felsenbeins gibt sich nach Bednar durch Folgendes kund: 
Die Ohrmuschel besteht aus einem kleinen unföimhdien, meist nach 
vorne umgelegten Hautlappen, den äi&sern Gehörgang deutet nur eine 
unmerkliche Spalte an, die Ohrgogend ist im Vergleich mit der der gesun- 
den Seite mehr nach innen vertieft und wegen gleichzeitiger Verkilmme* 
rung des Facinalnerven die kranke Gesichtshälfte paralysirt. Nicht selten 
findet man neben dieser Verkümmerung des Felsenbeins nodi andere 
Hemmungsbildungen. — Vorzeitige Verschliessung der Nähte 
(s. S. 208) findet sich meist angeboren und betrifift entweder eine oder 
selbst alle Nähte; an der Stelle der Naht lässt sich ein wallartig hervor- 
springender, oft 4 — t^'^ hoher Knoohenwulst durch die Kopfhaut hindurch- 
fühlen. Die Schliessung allär Nähte hindert die Vergrösserung des 
Schädels und so die Entwickelung des Gehirns, erzeugt Microcephalie • 
und Geistesschwäche. Vorzeitige Schliessung der Naht einer Seite 
bei fortdauerndem Wacbsthum des Schädels bedingt Scoliose desselben. 
Schliessung der Pfeilnaht verursacht, dass die Tubera der Seiten- 
wandbeine oft so nach rückwärts rücken, dass deren höchste Convexität 
nur 6'" vor der knochenartig hervorspringenden Knochenleiste der Naht 
absteht und dass der Kopf von beiden Seiten zusammengedrückt, schmal 
und von vorne nach hinten verlängert erscheint. Schliessung der Kranz- schAdei. 
naht lässt die vordere Fontanelle verschwinden und verursacht, dass die 
vordere Hälfte des Kopfes höher und mehr zugerundet erscheint. Die 
Schliessung der P f e i 1 - und Lambdanaht beeinträchtigt die Entwicke- 
lung der hintern Schädelhälfle {Bednar). -^ Trennungen des Zusam- 
menhanges der Schädelhnocben : wie Spalten, die vom Rande des 
Knochens aus auf mehrere Linien in den Knochen greifen und gewöhn-^ 
lieh etwas scharf durch die Dicke des Knochens gehen. Ihre Entstehungs- 
weise ist noch ganz dunkel. Sprünge und Risse, welche vom Innern 
Rande der Seitenwandbeine einige Linien weit oder bis zum Tuber ver- 
laufen und sowohl an der innern als äussern Knochenfläche mit extrava^ 
sirtem Blut oder dünner Exsudatschicht bedeckt sind. Dieselben lassen 
sich im Leben durch kein äusseres Zeichen , auch durch keine Functions- 
Störung erkennen [Bednar). Sie scheinen am Stirn- und Scheitelbeine, 
in der Richtung der Knochenfasern, besonders bei schweren Zangen- 
geburten und bei in der Conjugata verengten Becken vorzukommen. — 
Abplattung am Scheitelbeine, so wie Uebereinandergescho- 
bensein der Knochen, beides aber ohne Fractur und Knickung des 
Knochens, beobachtete Weber (in Kiel), wahrscheinlich durch das Pro- 
montorium bewirkt und später von Verdickung und Verwachsung der 
harten Hirnhaut begleitet. — Hyperämie der Schädelknochen 
kommt am häufigsten bei frühgeborn^n und unvollkommen entwickel- 
ten Kindern vor; sie führt bisweilen zur Blutung nach aussen un- 
ter das Pericranium , sowie in die Diploe und in die Schädelhöhle (äusse- 
rer und innerer Thrombus). — Kopfblutge schwul st, (hrombui neona- 
torum 9. cephalaematoma (s. S. 93). — Kopfgeschwulst, Vorkopf, 
ea^t mecedaneum, besteht in seröser, eitriger oder blutiger Infiltration 
des Unterhautzellgewebes und ist die Folge einer durch Druck bei der 
Geburt erzeugten mechanischen Blutstockung. Bei den meisten Neuge- 
bornen kommen übrigens Blutergüsse in das Zellgewebe der 
Kopfschwarte, nur von geringer In- und Extensivität, in Folge der 
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Obdaetton GebuHsarbeit vor. — Oaries der Schttdelknochen mit Gangrän 
Neugeboraer. ^^^ Kopfhaut," bisweilen ohne vorangegangene Infiltration oder Ent- 
zündung der Kopfhaut, beobachtete Bednar mehrere Male beiNeugebomen. 
£s erhebt sich zuerst die Epidermis als Brandblase und stirbt ab, worauf 
eine runde, dunkelrothe, feuchte Stelle zurückbleibt, die häufig blutet, 
sich bald mit einem grauschwarzen Brandschorfe bedeckt und sich ver- 
V grössert, deren Umgebung blass geschwellt, serös infiltrirt erscheint; 
da» Periost wird zerstört, der Knochen blossgelegt und cariös. — Caries 
des Felsenbeins ist bei Neugebornen häufiger die Folge der Otorrhöe, 
welche auch den Durchbruch des Trommelfelles herbeiführt, als die Ur- 
sache derselben. — Hirnbruch (s. S.93) und Teleangiectasieen kom- 
men manchmal als augeborne Uebel am Kopfe des Neugebornen vor. 

Hirnhäute (s. S. 209). — Die harte Hirnhaut (s. S. 809 und 242], 
welche, solange die Fontanellen und Nähte nicht völlig verknöchert sind, 
im innigen Zusammenhange mit dem Schttdelgewölbe bleibt, kann beim 
innem Thrombus oder bei Fissuren der Schädelknochen u. dgl. in Folge 
eines Blutergusses aus den Schädelknochengefössen vom Shädelger 
wölbe abgedrängt sein. Nicht selten kommen aber auch Extrava- 
sate in der dura mater ohne diese pathologischen Zustände vor. Weher 
(in Kiel] fand häufig Blutungen zwischen die fibrösen Schichten der har- 
ten Hirnhaut selbst (besonders des Tentoriums und der Hirnsichel) ent- 
weder in grösseren Mengen oder in länglich geformten, kaum erbsen- 
grofsen Extravasaten; er glaubt, dass dieselben aus den benachbarten 
Sinus stammen, deren Wände bei der Geburt auseinander gezerrt wnr- 
Hirnhäote. den. Bei Enlblössung der Schädeldecke vom Periost und bei Caries 
oder Necrose der entblössten Knochen , löst sich hier nicht selten auch 
die harte Hirnhaut von den Knochen ab, wird russfarbig und findet sich 
dann mit Eiter beschlagen. Sonst ist Entzündung der harten Hirnhaut 
ein äusserst seltener anatomischer Befund. Nicht unwahrscheinlich ist es 
aber, dass diese Entzündung beiNeugebomen, welche während der Ent- 
bindung so häufig traumatischen Einflüssejp ausgesetzt sind, häufiger 
vorkommt und ohne sich durch besondere Symptome zu ofienbaren in 
Genesung Übergeht. — Die Arachnoidea (s. S. 209 und 242) ist bei 
Neugebornen bisweilen der Sitz einer Blutung, Wasseransammlung und 
der Entzündung. Die intermeningeale Apoplexie in dem Sack der 
Arachnoidea und vorzugsweise auf der Gonvexität der Hemisphären un- 
ter den Seitenwandbeinen kommt seltener vor als die Hämorrhagie der 
weichen Hirnhaut, ist aber stets bedeutend und in ihren Folgen gefähr- 
lich. Das Blut ist entweder flüssig und mit Gerinnseln untermengt oder 
es bildet eine rothbraune dünne Schicht an der Oberfläche der Arach- 
noidea. Die Ursache dieser Blutung, welche ohne alle Rücksicht auf die 
Körperconstitution auftritt, kann der Geburtsact (dann gewöhnlich mit 
Thrombus) oder eine andere traumatische Entwickelung (mit Verletzung 
der Schädelknochen) sein ; doch könnte dieselbe auch durch mechanische 
Hindernisse der Blutcirculation (bei Trismus und Tetanus, Thymusan- 
schwellung, Tuberculose der Bronchialdrüsen, Lungenhyperämie und 
Emphysem), sowie durch Hyperämie und Entzündung der Meningen zu 
Stande kommen. Die Arachnitis betrifft häufiger das cerebrale als das 
parietale Blatt und setzt ihr Exsudat entweder in den Subarachnoideal- 
raum oder in die Arachnoideahöhle , in den ersteren gewöhnlich das 
flüssige, in die letztere das gerinnende Exsudat. Der Hydrops der 
Arachnoidea, hydrocephalw ewtemus 9, meningeug, ist entweder angeboren 
(mit sackförmiger Ausbuchtung oder gleichförmiger Ansammlung des 
Serum) oder erworben; im erstem Falle ist der Hydrops in der Regel 
ein chronischer {serows) , im letztern öfters ein acuter Zustand {fibrinows) 
mit serös-plastischer Exsudatform. — Die weiche Hirnhaut (s.S. 243] 
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zeigt sich nicht selten hyperämi^ch (sehr stark injicirt, von deir obduction 
Hirnrinde leichter ablösbar, gelockert, geschwellt und getrübt), an ein- Neageboraer. 
seinen Stellen oder allgemein, für sich bestehend oder die Hyperämie 
des Gehirns begleitend und nicht selten in Folge vieler anderer Krank- 
heiten auftretend. Hämorrhagieen der pia mater finden sich am 
häufigsten an der Hirnbasis und scheinen dann vom Geburtsacte 
herzurühren, da die durch Hyperämie bei Meningitis oder Encephalitis 
erzeugten in der Regel ihren Sitz auf der Convexität des Gehirns haben. 
Das Oedem der pia mater ist wohl stets nur ein die Anämie oder Hy- 
perämie der Gefösshaut begleitender Zustand. Die Entzündung der 
weichen Hirnhaut {menmgiHs) ist seltener eine rein idiopatische als viel- 
mehr eine tuberculöse. Die Tuberculose der pia mater tritt entweder 
als chronische (mit grössern gelben Tuberkeln) oder als acute (mit Miliar- 
granulationen, Meningitis, acutem Hydrocephalus und Hirnert^eichung) auf. 

Cl«hirii (s. S. 209 und 2U). — Die Hyperämie des Gehirns, welche Gehirn, 
stets mit der der weichen! Hirnhaut combinirt ist, tritt ebensowohl primär 
als secundär, bei den verschiedenartigsten Krankheiten auf und gibt sich 
durch die Menge und Grösse der Blutpunkte auf der Schnittfläche zu 
erkennen. — Hirnblutung kommt bei Neugebomen am häufigsten 
als capillare Apoplexie, selten als grösserer apoplectischer Herd vor. Sie 
wird durch den Geburtsact und äussere Verletzungen , sowie durch Hirn- 
entzUndung und Erweichung veranlasst. — Anämie des Gehirns und 
der Hirnhäute ist einer der häufigsten und gefährlichsten Zustände 
bei Neugebornen und eine sehr gewöhnliche Ursache der Krämpfe und 
des Todes derselben. — Das Oedem des Gehirns kommt in sehr ver- 
schiedenem Grade vor und kann sich bis zur weissen hydrocephalischen 
Erweichung steigern. Es begleitet in der Regel andere krankhafte Zu- 
stände des Gehirns, wie Anämie, Hyperämie, Hydrocephalie, Tubercu- 
lose und Apoplexie. — Hydrocephalie der Hirnventrikel, der 
innere oder Hirnhöhlenwasserkopf wird ein acuter genannt, wenn 
das dabei geflindene Exsudat mit plastischem Antheile versehen und das 
Product einer Meningitis ist (besonders bei meningitis tuberculosa und mit 
weisser Erweichung des fomix und septum peUuddum) ; der chronische hy- 
drocephahu internus, angeboren oder erworben, führt ein rein wässriges 
Transsudat mit sich und wird öfters von Hirnödem begleitet. — Die Ge- 
hirnentzündung [encephalitis) erscheint in Form von Herden mit rother 
Erweichung und ist bßi Neugebornen im Allgemeinen häufig, obwohl 
seltener als die Meningitis. — Der Hirntuberkel ist stets mit Tuber- 
culose der Lungen oder der Lymphdrüsen verbunden. — Hirnerwei- 
chung kommt als weisse bei der Hydrocephalie und dem Hirnödem 
als. rothe bei der Entzündung und Apoplexie des Gehirns vor. 

einsieht (s. S. 93). Beim Neugebornen ist das Gesicht im Verhält- Gesicht, 
niss zum Schädel klein, rund und die Gesichtszüge sind freundlich ; eine 
verzerrte Miene findet sich bisweilen nach convulsivischen , manchmal 
auch nach sufföcatorischen Todesarten. Im letztem Falle zeigt sich das 
Gesicht gewöhnlich geschwollen und bläulich geröthet, die Zunge bis- 
weilen zwischen den blauen gedunsenen Lippen vorgestreckt. — Bei 
Kindern, die von Müttem mit Hautkrankheiten oder Syphilis geboren 
wurden, trägt das Gesicht gar nicht selten die verschiedensten Aus- 
schlagsformen. — An den Augen, wo die Ophthalmia neonotorum als 
häufigste Krankheit vorkommt, können sich in Folge unmittelbarer Ver- 
letzungen , sowie bei Stömngen des Kreislaufs durch Convulsionen, Apo- 
plexie, Erwürgen u. dgL Su£fusionen der Gonjunctiva bilden. — Die 
Ohren stellen bei der Hemmungsbildung des Felsenbeins (s. S. 247) 
kleine, unförmliche, meist nach vorne umgelegte Hautlappen dar und 
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dabei ist biBweilen (wegen gleichaeitiger Verkümmerung des Facialner- 
ven) die betr. Gesicbtsbftlfte gelähmt. Durch Eingiessen von Salpeter- 
säure oder geschmolzenem Blei in den äussern Gehörgang ist einige Male 
der Tod Neugeborner herbeigeführt worden. — Die Nase zeigt bei Neu- 
gebornen ausser mannichfachen Deformitäten höchst selten pathologische 
Veränderungen. — Am Munde ist die Hasenscharte und der Wolfsrachen 
eine sehr auffällige Missbildung; in der Mundhöhle (bisweilen mit ange- 
bomer Spaltung des weichen Gaumens und Zäpfchens) können in Folge 
von Eingiessen ätzender Stoffe Excavationen und Zerstörungsprocesse 
angetroffen werden. Der Soor erscheint an verschiedenen Stellen auf 
der Schleimhaut der Mundhöhle als reifähnlicher, weisslicher, zarter Be- 
schlag in Form von verschieden grossen Flecken oder als eine die ganze 
Mundhöhlenwand llberziehende rahmähnliche, käsige oder viscide, weiss- 
liehe oder g^bliche Ablagerung , unter welcher die Schleimhaut^ unver- 
letzt, nur etwas geröthet und gedunsen ist Die Aphthen bilden grau- 
liche oder blassgelbe, in das Gewebe der Schleimhaut gesetzte, auf kleine 
rundliche oder längliche Inseln umschriebene Exsudationen, welche entwe- 
der blos die beiden Gaumenwinkel eionehmen oder auf der Mundhöhle n- 
und Zungenschleimbaut zerstreut herumliegen. Sie schmelzen nach einiger 
Zeit, lösen sich ab und lassen eine Corrosion der Schleimhaut zurück. 

Hals (s. S. 95 und 435). — In Folge einer schweren künstlichen 
Geburt ist Zerrung und selbst Zerreissung des Bänderapparates 
zwischen dem Schädel und den obersten Halswirbeln (und mithin Deh- 
nung der medulla oblongata) eine zwar seltene aber doch nicht ungewöhn- 
liche Erscheinung. — Im Kehlkopfe tritt bisweilen Catarrh und Oedeni 
sehr bald nach der Geburt auf. Verengerung des Kehlkopfes und der 
Luftröhre können übrigens auch angeboren sein oder durch Druck von 
aussen her' (durch Struma, infiltrirte Lymphdrüsen, vergrösserte Thy- 
mus) bedingt werden. — Die Schilddrüse erleidet manchmal in Folge 
eines während der Entbindung herbeigeführten Congestivzustandes eine 
Volumszunahme (Kropf, Blähhals), die sich bis zur Grösse eines Gänse- 
eies steigern und selbst den Tod herbeiführen kann. — Im Oesopha- 
gus könnte man Soor, Aphthen, Erweichung (eine cadaverische Erschei- 
nung) und Erosionen antreffen. — Die angeborne Halsfistel (s. S. 96) 
ist nicht mit einer Stichwunde zu verwechseln. 

nrnst (s. S. 96 und 424). -- Die Thymusdrüse (s. S. 430) findet 
sich gar nicht selten bei Neugebornen bedeutend, v er grössert, fester 
und in den vordem Brustraum so zwischen die grossen Blutgefässe ein- 
gezwängt, dass sie den Rückfluss des Blutes zu hindern im Stande ist und 
dadurch vielleicht manchmal Hirn ödem und unvermuthet den Tod herbei- 
führt. Beim sogen, asthma thymicum trifft man aber in der Regel das 
Gehirn oder seine Häute oder beide im Zustande der Hyperämie oder des 
Oedems, selbst in dem der hydropischen Erweichung, dagegen nur 
manchmal Thymusvergrösserung. — Der Herzbeutel (s. S. 424 und 429) 
unterliegt bei Neugebornen bisweilen, doch selten, der Entzündung 
und Wassersucht (mit Hydrops anderer serösen Säcke und Oedem 
des Unterhautzellgewebes). — Herz (s. S. 424 und 425). Bei Neugebor- 
nen beträgt im Durchschnitt das Gewicht des Herzens <4 Dr. 30 Gr. — 
5 Dr. 22 Gr. hie Dicke der Wand des rechten Ventrikels 4V2 — 2'", die 
des linken 2 — 3". Die Involution der .Fötalwege kommt nach der Ge- 
burt in sehr verschiedener Zeit zu Stande (s. S. 244) , auch unterliegen 
dieselben manchen Abnormitäten. Die gewöhnliche Anomalie des äuctus 
artertosas ist die Erweiterung (mit Hypertrophie des rechten Herzens), so 
dass er die Aorta an Weite übertrifft; auch ein Aneurysma und Ruptur 
dieses Ganges ist beobachtet Worden. Das Offenbleiben des foramen ovale, 
ja selbst der Mangel des septum atriorum ist ohne grosse Bedeutung und 
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durchaus nicht nothwetidigerwelse mit Blausucht verhunden. Hypertro- ^^**'*"^''^"j. 
phie des Herzens, partielle und totale, ist nicht selten angeboren; die ^**^^ °"^^'' 
des rechten Herzens ist gewöhnlich eine normale, aus der Fötuszeit 
herrührende (wo die rechte Kammer das Blut durch den BotalWscheü 
Gang in die absteigende Aorta zu treiben hat). 

AngeborneHerzfehler beruhen entweder auf wirklicher Abweichung der 
ersten Bildung oder sind Folgen fötaler Krankheiten; einige ziehen den Tod bald 
nach der Geburt nadi sich, bei anderen kann das Leben längere' Zeit fortbestehen. 
— Der völlige Mangel des Herzens, acardia, ist selten und gewöhnlich mit 
Mangel der Nervencentra verbunden. Dagegen ist theil weise mangelhafte 
Ausbildung desselben häufiger. So kann das Herz aus emer einzigen dünnwan- 
digen Höhle ohne Klappen bestehen, welche einer Kammer entsprichi, der die£r-> 
Weiterung der Hohlvene als Rudiment eines Atrium ansitzt; oder es findet sich 
eine einzige Kammer und nur eine Vorkammer mit einfachen Gefftssstammen; oder 
eine Kammer steht mit zwei Atrien in Verbindung , und diese Kammer kann auch 
eine kleinere oder grössere Portion eines septum ventriculorum besitzen , so dass 
meist an dessen oberstem Theüe nur eine Lücke in diesem Septum wahrzunehmen 
ist. Hierbei entspringt die Aorta gewöhnlich aus beiden Ventrikeln, die Lungen- 
arterie ist verkümmert, das foramen ovale bleibt offen. Auch ein sonst vollkommen Angebornc 
ausgebildetes Herz, dem nur das septum ventriculorum mehr oder weniger fehlt, Heizfchier. 
kommt vor, sowie das ovale Loch nicht selten noch längere Zeit nach der Geburt 
offen bleiben kann, ohne dass deshalb bedeutende Gyanose (Herzcyanose) ein- 
zutreten brauchte. Der ductus arteriosua BotaUi^ welcher gewöhnlich im Verlaufe 
der zwei ersten Monate vollständig obliterirt, bleibt bisweilen, obschon selten, in 
Folge abnormer Enge der Pulmonalarterie oder der Aorta hinter seiner Einmün- 
dung offen und bewirkt dann ein secundäres Offenbleiben des foramen ovale, eine 
Erweiterung der rechten Herzhälfte und Gyanose.— Anomalieen der grossen, 
mit dem Herzen verbundenen Gefässstämme finden sich noch häufiger als Bil- 
dungsfehler, des Herzens selbst. Was die Aorta betrifft, so vertritt sie zugleich 
bisweilen die Pulmonalarterie und gibt dann Aeste zu den Lungen ab; oder sie 
verbfeitet siäi nur an der obern Körperhälfte , während die Lungenarterie mit dem 
duetue Botalli in die absteigende Aorta tibergebt. Eine Verkümmerung der Aorta 
kann in sehr- verschiedenem Grade vorkommen; so ist sie bisweilen in ihrem An- ' 
fangsstücke bis zur Einmündung des ductus arteriosus sehr enge oder selbst ver- 
schlossen: es wird dann dem obern Aortenstücke das Blut durch den ductus zuge- 
führt. Nicht selten ist der ganze Aortenstamm sammt seinen Aesten imverhältniss- 
mässig enge. Bei mangelhafter Kammerscheidewand entspringt die Aorta gewöhn- 
lich aus beiden Kammern , dabei ist nicht selten das Anfangsstück der Pulmonal- 
arterie verkümmert und ihre Zweige erhalten dann das Blut durch den ductus 
arteriosus aus der Aorta. Die Lungenarterie ist bisweilen zu enge oder ganz 
geschlossen , ja sie mangelt selbst beim Vorhandensein der Lungen , welche dann 
von der Aorta und dem ductus arteriosus aus mit Blut versorgt werden. Der B o - 
talli'sche Gang, welcher bisweilen ganz mangelt oder länger als sich gehört 
offen bleibt, setzt sich manchmal als absteigende Aorta fort, oder ist als Ast der 
Aorta zu betrachten, der die beiden Lungenarterien abgibt, oder er gibt auch Aeste 
zum Kopfe und zu den obern Extremitäten ab.— An den Klappen ist, abgesehen - 
von InsufQcienz nach Endocarditis , welche beim Embryo häufiger im rechten als 
linken Ventrikel auftritt, (vielleicht weil hier der rechte der kräftigere ist), auch ein 
Bildungsmangel wahrnehmbar, indem sie sich falsch gestellt oder verkümmert zei- 
gen, theilweise mangeln (besonders die Semilunarklappen ) oder auch wohl ganz 
fehlen ( valvula foraminis ovalis , Eustachii und ThebesH). — Bildungsexcesse be- 
ireffen nicht selten das Herz und die Gefässstämme in verschiedener Art und ver- 
schiedenem Grade'. So ist das Herz zuweilen vollständig doppelt, aber wohl nur 
bei Doppelmissgeburten; auch sind einzelne Abtheilungen desselben, wenigstens 
in Folge von Theilung durch eine rudimentäre Scheidewand , zweimal vorhanden. 
Die grossen Gefässe ( Aorta , Hohlader , ductus arteriosus ) zeigen ebenfalls Duplicitäl ; 
die Klappen haben bisweilen zu viel Zipfel.— Unter den Anomalieen der Lage 
des Herzens ist die quere und perpendiculäre ausserhalb des Körpers (bei mangel- 
hafter Entwickelung der Bruslwand) und die ausserhalb der Brusthöhle (im Bauche, 
am Halse) sowie die Lage in der rechten Thoraxhälfte {dextrocardia) bemerkens- 
werth. — Anomaler Ursprung der Gefässstämme und Ihrer Zweige kommt 
am häufigsten unter den Bildungsfehlernlvor. _ 
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Obdaetion Die Pleura (s. $. 424 uDd 424) erleidet gar nicht selten in den ersten 

Neugeborner. Lebenstagen eine Entzündung (mit faserstofflger oder eitriger Exsuda- 
tion), die fast stets zum Tode führt. Hydrothorax kann sich ent- 
wickeln: in Folge des sogen. Oedems der Neugebornen, also einer all- 
gemeinen Wassersucht, in Folge allgemeiner Anttmie und Tabes, in Folge 
angebomer Fehler des Herzens und der grossen Gefässe. Pneumo- 
thorax fand man bei neugebornen Kindern (besonders die am Brech- 
durchfalle gestorben waren) in Folge von Lungen- oder Osophagus-Er- 
weichung (cadaverisch). — Die Lungen (s. S. 424 und 423), an welchen 
ein Bildungsmangel meistens gleichzeitig mit andern Bildungsfehlern vor- 
kommt, werden öfters von pathologischen Zuständen heimgesucht, welche 
Lungen, den Tod des Kindes veranlassen. So ist die Hyperttmie (wobei sich die 
Lungen lufthaltig , aufgedunsen , dunkelroth ,. sehr blutreich und morscher 
zeigen] nicht selten ganz allein die Todesursache. Sie steigert sich sehr 
leicht zur Pneumonie, welche gewöhnlich catarrhalischer und seröser (acu- 
tes Lungenödem), seltener croupöser Natur ist, auch erzeugt sie manchmal 
Hämorrhagieen, die bisweilen eine sehr grosse Ausdehnung annehmen. 
Ebenso führt Bronchialcatarrh , der gern mit Lungenatelectasie und Oedem 
vorkommt, sehr leicht eine tödliche Störung im kleinen Kreislaufe herbei. 
Die Lungenatelectasie, der Fötalzustand der Lunge, Lungen- 
collapsus, meist nur partiell, gibt sich durch folgende Zeichen zu er- 
kennen :^das fötale Lungengewebe erscheint violett oder dunkelroth, ent- 
hält keine Luft, crepitirt nicht, ist fleischig, dicht, zähe, geschmeidig 
und schlapp , nicht leicht zerreisslich und nicht brüchig , sinkt im Wasser 
unter, ist auf der Durchschnittsfläche glatt, nicht granulirt, es lässt sich 
aus demselben nur etwas blutiges Serum auspressen und von den Bron- 
chien her vollkommen aufblasen. Es unterscheidet sich diese Atelectasie 
von der catarrhalischen Pneumonie (allgemeinen Lobular- 
pneumonie, branchUis capülarU s. catarrhm suffocatwus) nur dadurch, 
dass bei der letzter^! aus dem luftleeren Lungenstücke ein weissliches, 
wässerig -schleimiges, nur spärlich schäumendes (oder gar kein) Secret 
auszudrücken ist. Am gewöhnlichsten findet sich der Lungenfötalzustand 
wie die catarrhalische Pneumonie, an der Peripherie der Lunge, am 
scharfen Rande, an den Spitzen und am Rande der Basis. Yesiculäres 
Lungen emphysem ist wohl stets ein secundäres und begleitet ge- 
wöhnlich die Atelectasie, sowie die Pneumonieen und Lungenhämorrhagie. 
Lungenmetastasen treten bei Pyämie auf und diese (mit Icterus 
einhergehend) kann veranlasst werden: durch pMelHHs umbiUcatis, Zell- 
gewebserweiterungen (in Folge von Erysipelas, Vorkopf, Caries) und 
Variola. Tuberculose der Lungen und Bronchialdrüsen kommt 
in der Regel erst mehrere Wochen nach der Geburt zu Stände, könnte 
aber auch schon angeboren sein. 

Bauen. Saveli (s. S. 99 und 458}. — Das Bauchfell (s. S. 458 und 463), 

welches bei der cadaverischen Magen- und Darmerweichung ebenfalls 
erweicht gefunden werden kann, wird bei Neugebornen bisweilen, am 
häufigsten vom Nabel aus, entzündet und diese Entzündung ist ent- 
weder eine primäre oder secundäre , partielle oder allgemeine. Das dabei 
gesetzte primäre Exsudat ist entweder ein faserstoffiges oder ein sero- 
purulentes, welches letztere sich manchmal im noch offenen und mit der 
Bauchfellhöhle communicirenden Scbeidenkanale (des Hodens) ansammelt. 
Brand des Bauchfells ist wohl stets nur ein von der Nabelgangrän mit- 
getheilter. Ascites wird selten bei Neugebornen gefunden und ist dann 
eine, das allgemeine Oedem begleitende Erscheinung. *— Leber (s. S. 
458 und 469). Die Hyperämie dieses Organs trifft man vorzugsweise 
bei Frühgeburten. Bei unvollkommen entwickelten, mit Oedem behaf- 
teten Kindern, bei allgemeiner Tabes ^ neben Hyperämie pder Anämie 
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anderer Organe, Diarrhöe, Peritonitis, Pneumonie, Tetanus u. s. w. OMuction 
Apoplexie an der Peripherie der Leber ist eine seltenere Erscheinung »«"««*>orner. 
nach schweren Geburtsacten. Die regelwidrige Grösse (bei ächter 
Hypertrophie, fettiger und speckiger Infiltration) und Kleinheit (rothe 
Atrophie) der Leber Neugeborner sind angebome Veränderungen. — Die 
Milz (s. S. 458 und 473) ist bei Netlgebornen wohl nie der Sitz primärer 
Erkrankung, kann aber secundär, besonders bei Lebereniartuogen und 
Blutkrankheiten eine Schwellung erleiden; auch hat man die secundäre 
oder metastatische Splenitis bisweilen angetroffen. — Die Gekrösdrü- 
sen, welche bei den Neugebornen im normalen Zustande linsen-^ bis 
erbsengross und blassröthlich sind , findet man nicht selten sehr blutreich 
und. geschwellt (bei Blutzersetzung, allgemeiner Tabes); hypertrophirt, 
his zur Grösse einer Haselnuss, kommen sie neben Hypertrophie des 
Gehirns, der Leber und Milz vor. — Der Magen (s. S. 464), wel»» 
eher unter gewissen Umständen in der Leiche nicht selten der Erwei- 
chung unterliegt und sehr häufig, besonders bei Diarrhöen und Brech- 
durchfall, stark ausgedehnt gefunden wird, zeigt sich nicht selten sehr 
anämisch oder hyperämisch, auch bisweilen mit croupösen Exsudaten 
und hämorrhagischen Erosionen besetzt. — Im Darmkanal (s. S.- 458 
und 465), wo die cadaverische Erweichung ebenfalls vorkommt, wird bei 
der Mehrzahl der Krankheiten (besonders der fieberhaften) eine Hyperämie 
und Schwellung der solitären Follikel und P^er'schen Plexus, gewöhn- 
lich mit gleichzeitiger hyperämischer Schwellung der Gekrösdrttsen) 
beobachtet. Der Group tritt am häufigsten noch im Dickdarme auf, 
ebenso die Aphthen, welche mit einer sehr bedeutenden tympanitischen 
Auftreibung der Därme einhergehen. — Nabel und Nabelgefässe iBanch. 
(s. S. 245). Ersterer wird nicht selten der Sitz von Entzündung, Exul- 
ceration und selbst von Brand; auch wuchert bisweilen aus dem 
Grunde desselben während der Yernarbung der wunden Nabelgeläss- 
spitzen und ihrer Umgebung) zwischen dem 3ten und 4ten Tage) eine 
Granulation hervor. Dieser Nabelschwamm ist bläulich oder dunkel- 
roth, granulirt, schwammig oder gallertartig anzufühlen, von der Grösse 
einer Erd- oder Himbeere; er blutet nicht und ist unempfindlich. Von 
den Nabelgefässen können ebensowohl die Arterien wie die Venen der 
Entzündung unterliegen, jedoch zieht die letztere fast constant Pyämie 
mit metastatischen Processen nach sich, während dies die arterüUs um* 
büciatis höchst selten thut. — Die Nieren (s S. 459 und 476) findet man 
bei Neugebornen höchst selten krank; sehr häufig trifft man aber auf 
feine, blassgelbliche oder gelbröthliche Körnchen, die in den Harnkanäl- 
chen und Nierenkelchen lagern , aus Harnsäure und harnsaurem Ammoniak 
bestehen und ohne Bedeutung sind. In den übrigen Harnorganen tre- 
ten bei Neugebornen keine Veränderungen von Bedeutung auf. — Von den ^ 
G.es.chlechtstheilen (s. S. 459 u. 480 ff.) dürfte nur der Hode mit seiner ^ 
Scheidenhaut von pathologischer Wichtigkeit zein. Gewöhnlich steigen die 
Hoden, welche bei Neugebornen Bohnengrösse haben, schon vor der Ge- 
burtin das Scrotum herab, jedoch geschieht dies auch nicht selten erst einige 
Zeit (9 — 34 Tage) nach derselben, in manchen Fällen bleibt wohl audi der 
eine oder beide Hoden im Bauche oder Inguinalkanale sitzen. Der Schei- 
denk anal wird bisweilen der Sitz von Wasseransammlung {hydrocele)^ so-> 
wie von peritonäalem Exsudate; auch können Netz und Därme in diesem 
Kanalelagern {hertda ingmnaUs oangenUa), Hämorrhagie und Gangrän 
sind pathologische Zustände, die erst einige Tage nach der Geburt auftreten. 

Todesarten HTeiiffelionier. 

Der lebensfähige Fötus kann entweder todt geboren werden, 
oder gleich nach der Geburt sterben. Wird ein Kind todt ge* 
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N?u*!JtSraCT. ^"J^den, so kommt hauptsächlich in Frage: „ob dasselbe auf 
*'' natürliche oder gewaltsame Weise umgekommen, und 
ob im letztern Falle eine demselben (von der Mutter oder 
AnderejQ) vorsätzlich zugefügte Gewalt anzunehmen 
sei?" Ehe jedoch die Frage über die Todesarl eines Neuge- 
bornen näher in Betracht gezogen werden kann, muss natürlich 
vorher ermittelt werden, ob das Kind auch lebensfähig 
gewesen sei und wirklich gelebt habe? Die Frage: 
„.ob das Kind ein reifes, lebensfähiges oder ein unreifes sei?'^ 
ist nach den vorher angeführten Kennzeichen der Reife und 
Unreife leicht zu beantworten: dagegen macht die andere 
Frage: „ob das Kind nach der Geburt wkklich gelebt habe?" 
eine der schwierigsten Untersuchungen in der gerichtlichen 
Medicin nothwendig. 

Todesarten Im Allgemeinen finden alle Todesarten, durch welche Erwachsene 

Neugebornrr. mug Leben kommen können (s. S. 42), auch bei den neugebornen Kin- 
dern statt, doch können bei den letzteren noch Todesarten eintreten, 
welche bei Erwachsenen nicht vorkommen (z. B. Verblutung durch die 
Nabelgefösse) ; ferner erleiden auch die Grundsätze, welche bei der Be- 
urtheihing der gewaltsamen Todesarten gelten, wegen deir ElgenUittm- 
lichkeit der kindlidien Organisation einige Beschränkungen und Abände- 
rungen (Henke). Bei Ausmittelung der zweifelhaften Todesart eines Neu- 
gebornen hat der Gerichtsarzt immer zuvörderst den Satz hauptsächlich 
im Auge zu behalten, dass ein todtgefiindenes Kind nicht allemal (selbst 
bei vorkommenden Verletzungen) vorsätzlich getödet worden sein mUsse, 
sondern dass auch theils in dem Geburtshergange , theils im Kinde selbst 
die Ursache des Absterbens liegen könne {Plauequei}. Er hat ferner aber 
auch im Allgemeinen von jedem Neugebornen anzuehmen, dass es lebendig 
geboren sei, weil (nach Mende) weder in der Schwangerschaft, noch in 
der Geburt an sich Ursachen des Todes der Frucht liegen. — Der Tod 
eines Kindes kann sowohl vor der Geburt, als während und nach der- 
selben auf mannichfache Weise erfolgen. 

Der Tod des reifen Fötus vor der €l«bart kann von folgenden 
Umständen abhängen, a) Mechanische Trennung des Zusammen- 
hanges zwischen Mutter und Ei (Lösung des Mutterkuchens), vor- 
züglich durch Erschütterungen des mütterlichen Körpers. Spuren der 
Todesursache zeigt hier der Leichnam n>idit, doch wird er frischer ge- 
boren, als die Theile der Nachgeburt, li) Zustände des mütterlichen 
Körpers, welche die Ernährung des Eies stören, wie erhöhte 
Temperatur des Uterus durch Entzündung , verminderte Temp^atur durch 
psychische Affecte, Ohnmächten, Umänderungen des arteriellen Bhites, 
die es zur Ernlthrung des Fötus untauglich machen, durch cacbectische 
Krankheiten u. s. w. In diesen Fällen geht der Tod des Kindes der Lö- 
sung der Placenta voraus und die letztere bleibt bis nach der Ausstossvng 
des Kindes mit dem Uterus vereinigt; die Frucht ist hier stets welker 
als die äussern Eitheile; besondere Spuren der Todesursache mangeln. 
c) Verletzungen des Fötus, vv eiche seinen Organismus selbst treffen. 
Da dieselben aber auch den mütterlichen Körper bedeutend beeinträchti- 
gen müssen, so kann das Kind, wenn es durch die Verletzung selbst 
noch nicht gestorben ist, durch deren Einfluss auf die Mutter sterben, 
tn solchen Fällen können die Folgen der Verletzungen auch noch nach 
der Geburt am Körper des Kindes sichtbar sein, z. B; Quetschungen, 
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Blutußterlaiifungen , Ergiessungen, Knocbeneindrücke und Knochenbitiehe. ot>ductit>n 
— Selten wird der reife Fötus, wenn er vor der Geburt abstirbt, so- ^«"b«*'"'^"*'^- 
gleich ausgestossen ; besonders zögert der Eintritt der Geburt dann, wenn 
der Tod vom Kinde selbst ausging. Beginnt das Ei endlich als fremder 
Körper zu wirken, so hat der Leichnam des Kindes bereits seine Ver- 
wandlungen erlitten, die nach der kürzern oder ISingern Dauer seines 
Aufenthaltes im Uterus mehr oder minder bedeutend sind. Die Zeichen, 
dass ein Kind schon lange vor der Geburt todt war, können nur in sol- 
chen Fällen zur Aufhellung der zweifelhaften Rechtsfrage dienen , wo die 
Obduction bald nach der Geburt unternommen wird. 

Die Beschaffenheit des Leichnams, welcher einige Zeit (8—14 
Tage) in der Gebärmutter gelegen, ist nach Güntz folgende. Der Körper ist 
(ausser mit Käseschleitn und Blute) mit einem grünlichen, übelriechenden Schaf- 
wasser benetzt ; die Ohren liegen wie angeklebt an , die Augenlider sind locker ge- 
schlossen, der Mund klaflt etwas auf, die Zunge reicht mit der Spitze bis an die 
Zahnrdnder vor ; das Gesicht ist faltenlos ; auch am Rumpfe Hegt die Haut fast 
überall glatt an , nur die Epidermis ist hin und wieder gerunzelt und an einige» 
Stellen (am Unterleibe) sogar gelöst, der Penis klebt fest amScrotum an und dieses 
hangt schlaff am Miltelfleische herab ; die äuasern Schamlippen bilden eine enge 
Spalte und die Nymphen hangen innig an einander; der Afler steht offen; die Ex- 
tremitäten sind nur wenig gekrümmt; der Kopf ist vorzugsweise in die Länge und 
die Nase breit gedrückt. Alle Gelenke sind sehr beweglich; der Kopf fällt über; 
die Schädelknochen schieben sich leicht hin und her; die Epidermis löst sich bei 
der leisesten Berührung und eben so leicht gehen die Haare aus; die Cutis lässt 
sich am Kopfe in grossen Falten aufheben , was am übrigen Körper weniger gut 
geschieht; das Nabelstrangende ist sehr welk und das Gewölbe des Unterleibes 
breiartig anzufühlen. Fingeretndrücke hinterlassen in den allgemeinen Bedeckungen Todesarteo 
keine Gruben. Der Umfang des Kindes c^eleht dem eines lebenden Neugebomen; Neagebomer. 
nur die Augapfel haben eine Verminderung des Volumens erlitten; dagegen ist der - 
Bauch meistens etwas aufgetrieben und das Scrotum, so wie die grossen Sdiam- 
lippen angeschwoUen. Das Gewicht des Leichnams ist etwas geringer , als das 
eines lebenden Neugebornen; der Körper sinkt im Wasser unter. Meconium, 
Schleim und Blut sind verloren gegangen. Die Farbe des Leichnams Jst auf der 
Oberfläche etwas dunkler, als die eines lebenden Kindes; die gelöste Epidermis 
sieht gelblich aus ; einzelne Stellen der Cutis erscheinen , wo sie von der Oberhaut 
entblösst sind , braunroth ; die Cornea schimmert ins Graue, die Augäpfef sehen 
röthlich ; die Lippen sind braun , die Brustwarzen braunroth , ebenso der Nabel 
und das Nabelstrangende; das Scrotum spielt ins Grane, die äuss«m Schsonlippen 
sehen röthhcb; die Umgebung des Afters ist schwarzgrün gefärbt, die Fingernägel 
duDkelroth, die Zehennägel haben aber einen hellem Ton. Die Temperatur des 
Leichnams , der einen faden , ekelhaften , Jedoch nicht eigentlich fauligen Geruch 
verbreitet, ist niedriger als die eines lebendig gebomen Kindes (20— 25°). Im In- 
nern, was durchaus dunkler, als in frischen Leichen Neugebomer erscheint, zeigen 
sich die weichen Theile aufgelockert , zerreisslich und sehr locker mit einander 
vereinigt. In den Organen der Höhlen , vorzüglich in den Lvmgen und der Leber, 
hat bereits Luftentwickelung begonnen ; die häuUgen Organe des Unterleibes sind 
zusammengefallen ; am besten erhalten findet man Nieren und Utems. Die Lungen 
sehen dunkelbraun aus und sind häufig mit schwarzem Blute punktirt; seltener 
sind sie in eine zähe , säftearme Masse verwandelt. — Henke gibt folgende Merk- 
male an : stinkender Leichengeruch , eine blaue , braune und schwärzliche Farbe 
der Haut, eine abgetrennte oder sich leicht abschälende Oberhaut , eine eingesun- 
kene Fontanelle, eingeschrumpfte, stinkende, leicht zerreissbare Nabelschnur , Auf- 
gedunsenheit des ganzen Körpers und weiche, teigige Beschaffenheit des Muskel- 
fleisches und der Eingeweide. 

Der Tod des Kindes während der C^ebvrt erfolgt durch Schäd- 
lichkeiten, die entweder da» Kind selbst verletzen und Sparen hinter- 
lassen (z. B. Brüche der Schädeiknochen, Zerreissung der emusaria, län- 
gere Zusammendrttckung des Gehirns , Dehnung der Wirbelsäule und des 
Kttckenmarks, sowohl bei der natürUchen als künstlichen Geburt), oder 
den materiellen Zusammenhang zwischen Frucht und Mutter aufheben, 
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obdQction bevor das Kiod sich in einer Lage befindet, die ein selbststttndiges Leben 
Neugeborner. möglich macht (z. B. ^ösung der Placenta vor der Geburt, Ausstossung 
des ganzen unverletzten Eies, Druck auf die Nabelgefösse bei vor- 
gefallenem Nabelstrange und bei Geburten, in welchen die untere Hälfte 
des Kindes vorausgeht, Umschlingung der Nabelschnur, Unterlassung des 
doppelten Unterbindens des Nabelstranges nach erstgebornem Zwillinge 
bei gemeinschaftlicher Placenta u. s. f.). Erstickungstod odcfr Tod durch 
Verblutung ist die Folge dieser Einflüsse. Im ersten Falle zeichnet sich 
das todtgebome Kind durch ausserordentliche Schlaffheit aller Gelenke 
und durch eine mehr schieferblaue Hautfarbe aus, welche aber selten 
den ganzen Körper, sondern meistenstheils nur das Gesicht Überzieht; 
auch bleibt der Leichnam ungewöhnlich lange warm und gebt schnell in 
Fäulniss über. Im letztern Falle hat das todte Kind eine auffallend bleiche 
Haut und erkaltet schnell {Güntz). 

ITsek der €l«bart sterben Neugeborne sehr oft, ohne Verschuldung 
der Mutter, und zwar nach Henke 4) wenn Krankheitsursachen den Ein<- 
tritt oder Fortgang der Respiration verhindern, z. B. zäher Schleim im 
Munde und in den Luftwegen, Krämpfe in der Brust und in Respirations- 
organen, Bildungsfehler der Brusteingeweide, welche den Zugang der Luft 
zu den Lungen hemmen oder die Ausdehnung derselben verhindern, Ohn- 
macht und apoplectischer Zustand u. s. f. 2) Wenn das Kind aus allge- 
meiner Schwäche der Lebensthätigkeit ausserhalb der Mutter fortzuleben 
Todesarten unfähig ist. 3) Wenn in der Folge eines bewusstlosen Zustandes der 
Neugeborner. Mutter Während und gleich nach der Geburt dem Kinde die nöthige HUlf- 
leistung entzogen wird. Auf diese Art kann der Tod erfolgen, wenn das 
Kind auf dem Gesichte zwischen den Schenkeln der bewusstlosen Mutter 
liegen bleibt, oder wenn Blutabgang, Koth, Tttpher, Betten u. dgl. der 
Luft den Zugang zum Kinde verschliessen , oder wenn die Fruchthäute 
nicht entfernt, zäher Schleim aus der Mundhöhle nicht ausgeleert wer- 
den u. s. f. 4) Wenn die Mutter (Erstgebärende], aus gänzlicher Un- 
kenntnisis der nöthigen Behandlungsweise eines neugebomen Kindes, die- 
sem die erforderliche Hülfe nicht leistet. Die Befreiung der Mundhöhle 
von zähem Schleime, die Unterbindung des Nabelstranges, die Hülfleistun- 
gen bei Schwäche und Ohnmacht des Kindes können auf solche Weise 
unterbleiben und den Tod nach sich ziehen. 5) Wenn die Gebärende 
von der Geburt im Stehen, Sitzen oder Knieen überrascht wird und das 
Kind plötzlich aus den Geburtstheilen hervor auf den Erdboden schiesst. 
Dies ist um so eher möglich, je weiter das Becken und je kleiner das 
Kind ist. Hierbei zerreisst entweder die Nabelschnur, oder sie ist so 
lang, dass ohne Zerreissung derselben das Kind den Boden erreichen 
kann , oder es löst sich die Nachgeburt zugleich mit dem Kinde. — Nach 
Mende ist der Tod eines Neugebomen rUcksichtlich der ihn bewirkenden 
Ursachen von dreierlei Art. Er erfolgt a) wenn im Kinde selbst Bedin- 
gungen liegen, welche die Fortsetzung des Lebens hindern, z. B. Man- 
gel der Lebensfähigkeit wegen Unreife, Missbildungen oder Krankheiten; 
b) wenn es an den nöthigen Bedingungen zum Leben (Lebensreizen, 
athembarer Luft, angemessener Wärme und zweckmässigen Nahrungs- 
mitteln] fehlt, es sei nun, dass diese zufällig oder absichtlich entzogen 
werden; c] wenn geradezu tödende Einflüsse den Neugebomen treffisn, 
wobei denn besonders Trennungen des organischen Zusammenhanges im 
Körper, oder mechanische, chemische und chemisch^dynamische Zerstör 
.rung wichtiger Körpertheile in Betracht kommen. — Practischer ist ftlr 
'den Gerichtsarzt die Eintheilung der Todesarten Neugeborner in solche, 
welche sich am Leichname durch keine Spuren äusserer Verletzungen zu 
erkennen geben, und in solche, die mit Beschädigungen und Verletzun- 
gen des Körpers verbunden sind. Zu den erstem gehören alle die kurz 
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vorher unter 3 UDd 4 (von Senke) und unter h (von Mende) angeführten obdaciion 
Fälle , bei denen die vorsätzliche Tödung des J&indes auszumitteln aus- ««"««»»«rner. 
sersi schwierig, ja häufig unmöglich ist; bei den letzteren hüte man sich • 
immer auf eine dem Lebenden vorsätzlich zugefügte Gewalt zu schlies» 
ä&n, da auch vor und wählend der Geburt dem Fötus Verletzungen, ohne 
Verschulden Jemandes, beigebracht werden können. Ausser den Todes- 
arten, bei denen die Bedingungen im Kitide selbst liegen, sind noch fol> 
gende zu berücksichtigen. 

1) Tod aas IVIang^el an Pflegte; er ist in den meisten Fällen anzu* 
nehmen, wo sich die Merkmale einer andern Todesart nicht vorfinden. Zu- 
nächst hat man sich hier des feindlichen Einflusses der atmosphäri- 
schen Luft auf den Neugebornen zu erinnern; es sterben Kinder, welche, 
bei einer verhältnissmässig nicht sehr niederen Temperatur und bei sonst 
guten Lebenskräften, der Luft unbekleidet oder ohne gehörige Bedeckung 
ausgesetzt werden, in der Regel sehr bald, und zwar in Folge von Ner- 
venlähmung. Mende nimmt an, dass auch bei einer Temperatur -unter 
dem Gefrierpunkte solche Kinder nicht eigentlich erfrieren , sondern, noch 
ehe dies geschieht, an Schlagfluss und Nervenlähmung sterben. Im 
Leichname von Kindein, die auf die erstere Art umkamen, findet man 
das Gehirn blutreich, die Lungen und das rechte Herz stärker mit Blut 
gefüllt als gewöhnlich, doch nicht so wie bei Erstickten. Bei Erfrornen 
ist die Haut von dunkler, rölhlich-blauer Färbung, Hände und Füsse auf- 
gedunsen, die Nägel dunkelblau, das Gesicht von frisch-rother Farbe, 
das Gehirn stark mit Blut gefüllt; die aufgethaute Leiche fault schnell. — 
Der Tod aus Mangel an Nahrung tritt bei Neugebornen verhältniss- NeageboriTer. 
massig langsam [nach 42 — 24 Stunden) ein; als Zeichen eines solchen 
Todes werden angegeben: eingefallenes, welkes Ansehen der Leiche, 
blasses, .runzliges Gesicht mit schmerzlichem und Greisen- Ansehen , die 
Haut ist welk, trocken, zähe und gelblich, die Mundhöhle, Zunge und der 
Rachen trocken, Magen und Darmkanal leer, ersterer mit rothen, ent- 
zündungsähnlichen Steilen besetzt, letzterer von Luft aufgetrieben; das 
Herz ist schlaff, die grossen Gefässe minder blutreich. 

2] Tod daroh firstiekun^. Hierunter ist eigentlich nur die- 
jenige Todesart zu verstehen, wenn das Athemholen nach der Geburt 
wirklich begonnen. hatte, aber nach einiger Zeit wieder unterbrochen 
wurde; sie kann wie bei den Erwachsenen (s. S. 42) zu Stande kommen. 
Als uneigentliche Erstickung ist dagegen diejenige zu betrachten, 
bei welcher der Eintritt der Respiration Hindernisse findet. Diese Er- 
stickung kann durch bedeutende Schwäche, Stickfluss, Krämpfe, Ver- 
stopfung der Luftwege mit Schleim, Eihäuten, geronnenem Blute , Frucht- 
wasser,, durch die Lage des Kindes auf dem Munde, durch Bedeckung 
mit Betten u. dgl., durch Untertauchen unter Wasser hervorgerufen wer- 
den. Beide Erstickungsarten sind am Leichname sehr seh wer. nachzuwei- 
sen, weil manche Merkmale derselben an sich zweideutig und eben so- 
wohl bei krankhafter, als bei gewaltsamer Erstickung zugegen sind, vor- 
züglich aber, weil Neugeborne den Mangel des Zutrittes der atmosphäri- 
schen Luft zu den Lungen verhältnissmässig länger als ältere Kindei^ und 
Erwachsene ertragen können , indem bei ihnen die Wege des fatalen 
Kreislaufs grösistentheils noch gangbar sind und somit das Leben längere 
Zeit noch unterhalten werden kann. — Die Zeichen des Erstickungs- 
todes bei Neugebornen sind folgende. Die Körperoberfläche ist meist 
nur leicht geröthet, das Gesicht wenig oder nicht aufgetrieben, es hat 
keine dunkelrothe, sondern nur röthliche Färbung, die Augen treten 
nicht hervor, die Zunge ist nicht vorgestreckt; die Gef^sse der Brusthöhle 
sind in. der Regel stark mit Blut angefüllt, ebenso das Herz, das Zwerch- 
fell ist sehr nach unten gedrängt, die Luftröhre enthält häufig blutigen, 
Bock, gerichtl Sectionen. 4. Aufl. 1 7 
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obduefion schauiiiigeii SMiieta, die Lungen sind diiiftkef gefärbt, blauroth» zuweilen, 
Neogebomer. ^^u^ gj^ s«hoii atbmeteB, von marmorirtem AnseheD (welches von on- 
gtefeMftnStosiger LuftaniÜUung herrührt), sie knistern und euHeeren beim 
Einsehneideti schaum^es dunkles Mut in bedeutender Henger ^esoadors 
die rechte Lange). Die Gef^sse in der Schadelböhle snd zwar injicirt, 
doch nicht so stark wie bei erstickten Erwachsenen; Mütaivslretang in. und 
an! deid Gehirne 6ndet .hier bei blosser Erstidcnag wohl nie statt, son- 
dern ist, wenn siö angetroffen wird, wohl immer von andern Ursachen 
abhängig. Auch in den Blutgefässen des Unterleibes findet man starke Blut- 
anhäufung und einzelne Stellen des Darmkanales sehen wie entzündet aus. 
Nach tta^ dürfen aber nur die aufgezählten Erscheinungen an den Brust- 
organen den Gerichtsarzt zur Annahme des Erstickungstodes bestimmen, 
niemals aber BlutanfUIlung im Kopfe und Unterleibe aHein , wenn die der 
Brust fehlt. Findet beim Erstickungstode Neugebor ner zugleich Verblu- 
tung bei ununterbundenem Nabelstrange statt, so ist das Gesicht 
bleich, gelblich gefärbt, die Blutanhäufung in den Gefässen ist weniger 
stark und nur das Herz ist gewöhnlich im Verhältnisse zur Leerheit der 
übrigen Gef^sse noch stark mit Blut angefüllt. — Diese äussern und in- 
Merkmale der Erstickung können sich aber auch an Kindern finden, bei 
' denen der während der Geburt vorgefallene Nabelstrang zusammenge- 
drückt und so der Blutumlauf gehemmt wurde. Solche Kinder kommen 
eutweder scheintodt, in apoplectischem Zustande, oder auch völlig todt 
zur Welt. 
Todesarten a] Erdrosselung und Erwürgung. Unter der letzteren versteht 

Neugeborner. jiende eine Zusammendrückung des vordem Theiles des Halses, die so 
stark ist, dass die Luftröhre oder der Kehlkopf dadurch unfähig gemadit 
werden, Luft aufzunehmen, während bei der Erdrosselung die die Er- 
stickung herbeiführende Gewalt rings um den ganzen Hals herum ein- 
wirkt. Die Merkmale, welche sich bei erdrosseilen und erwürgten Neu- 
gebornen vorfinden, sind die S. 43 angegebenen, vorzüglich die Zeichen 
äusserer Gewalt am Halse des Rindes, die aber auch fehlen und, was 
nie zu übersehen ist, auch während der Geburt, entweder durch den 
um den Hals geschlungenen Nabelstrang, oder durch die krampfige Zu- 
sammenziehung des Muttermundes bewirkt werden können. Femer könn- 
ten sich Spuren äusserer Gewalt am Halse der Kinderleiche zeigen, wenn 
bei heiniliohen , in der Einsamkeit vollbrachten Geburten die Gebärende, 
um sich von dem vielleicht mit den Schultern feststeckenden Kinde zu 
befreien, am Halse desselben zog und so Sugillationen , Eindrücke und 
dergleichen Verletzungen bewirkte. Mmde hält die Erdrosselung durch 
den Geburtsact nur in dem Falle für möglich, wenn das Kind wegen 
Umschlingung des Nabelstranges scheintodt zur Welt kommt und wegen 
Mangel an der nöthigen Hülfe abstirbt; v. Klein erklärt sich unbedingt ge- 
gen die Möglickheit der Erdrosselung auf solchem natürlichen Wege und 
besonders auch gegen die Edtstehung von Sugillationen am Halse durch 
ZusammensohnUrung der Geburtstheile. Zeichen, durch welche eine zu- 
fällige Erdrosselung von der vorsätzlich bewirkten unterschieden werden 
könnte, gibt es nicht. 

b) B^i Erstickung durch Verstopfung der Luftwege, z. B. 
durch Einstopfen fremder Körper (Asche, Sand, Werg, Tüchern, dgl.) 
in die Mundhöhle, Bedeckung des Gesichtes, feste Einwickehing in Klei- 
dungsstücke, Veirbergen des Kindes in Kästen oder sonstigen engen Be« 
hältnissen, ist, wenn das Erstickungsmittel vorsichtig wieder entfernt 
wurde, die vofstftzliche Tödung sehr schwer zu erweisen und es müssen 
die Lungenprobe und übrigen Criterien Aufschluss geben, ob das Kind 
gelebt habe. 

c) Erstickung In irrespirabeln Gasarten (s, S. 46), z. B. in 
Kohlendunst, Schwefeldampf, Schwefelwasserstoffgas u, dgl,) kann, wenn 
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sie nämlich kurz vorh,er gescfae^en i&t, durch den am Orte der Auffin- obdaction 
düng oder am Leichname wahrnehmbaren eigenthümjl^ohen Gesuch ^r- "«"R'^""^"«'^' 
kannt werden. Auch soll sich die Wirkung einiger dieser Gasarten in ' 
hesoo^ern Zeiche^^ z^i erkennen geben; Kohlendunat lässt d?i\ Körper 
lange warm, seine ÖberfUche ist sehr aufgedunsen, das Ges|^t roth^ 
die Lippen zinnober - oder cocheniUroth » das Blut sehr flüssig uiid aun- 
kel, die Hirngefösse stark injicirt, Ecchymosen an verschiedenen Steifen. 
Schwefelwasserstoff gas soU (Ja^egen einen bräunliphen klebrigen 
SchJJjeimUberzug in Nasenhöhle und Luftröhre hinterlaissen, das Bliit dick' 
und schwarz maichen, an welcher Färbung s^e mit vielen Blutgefässen 
versehene^i Eingeweide (auch das Mus]l|^^ystem], Theil nehmen; die Lei- 
chen gehen schnell In Fäulniss Über. In Schwefeldampf Erstickte 
erstarren und er^^Uen sehr bald nach dem Tode, das Blut geri^i^t schnell, 
im Magen findet sich schwarzer Schleim, ip den Lungen dunkelrothe 
Flecke, die Gefösse des Gehirns, der ^rust und des Unterleibes, so wie 
die Lungen ^fid das Her? sind stark mit Blut erlügt. 

ä) Erdrückte Kinder zeigen ausser den Merkmalen der Erstickung 
hauptsächlich auch folgende Formveränderungen: Kopf und Brustkasten 
sind verschoben, ja bisweilen sogar abgeplattet, die Augenlider stehen 
halb offen, Blut fliesst aus der Nase, die Lippen klaffen aus einander, 
zwischen beiden ragt die Zungenspitze hervor, Schleim und Schaum 
findet sich an den Mundwinkeln, Harn und Koth ist abgegangen, Falten 
der Wäsche sind in der Haut abgedruckt, die Extremitäten sind gewilhn- 
lieh mehr in die Länge gedehnt, die Oberfläche des Körpers hat isin sehr 
ungleiches Colorit, die Lippen sehen scfa warzblau, hier und da zeigen 
sich dunkelviolette Blutunferlaufungen , die Fingernägel erscheinen roth- 
blau, die Nägel der Zehen dagegen etwas heller. 

e) Im Wasser (oder in einer andern Flüssigkeit) erstickte Neuge-r Todesarten 
b^rne (s. S. H] gönnen, was die Lun genprobe und übrigen Gritecipn auf- Neug^borner. 
hellen , entweder vor oder nach begonnener Respiratioa d^n Tod gefun- 
den haben. Hierbei gelten nach Heuhe folgende Regeln. \) ^^nn die 
Flüssigkeit in der Luftröhre nicht mit Luftblasen vermischt öder schau- 
mig ist, so lässt sich mit Gfewissl^eit annehmen, das ^ipd haj),^ nicht 
geathmet. 2) Ist diese Flüssigkeit aber sehr schaumig^ so lässt i^icl^ mit 
Wahrscheinlichkeit veirmuth^, dass bei dem Kinde ^ntwedfir Be^pir^ltion 
oder Lufteinblsisep statt gefunden h£(be. 3) Wenf^ die LuftröhreqflUssigkeit 
n^it vielem Scl^lein^^ oder ^t Kindspech vermengt, oder Sfhr zä^^ b,e- 
funden wird, so kann das Kind lelbtendig geboren sein, Zff athmei| ver^ 
svicht oder wirklich geathmet haben, ^ber doch wegen fuangeÜiafler Re- 
spiration und Oxydation des Blutes gestorl^en sein , auch ohpe eine äussere 
Gewaltthäligkeit erfahren zu haben. 4) Wenn die Eigen^pl^ft^n der in 
der Luftröhre (und bisweilen auch im Magen) vorgefundenen Flüssigkeit 
init der Beschaffenheit derjenigen übereinstimmen, in \^elcher man den 
Leichnam flud^t, so ist dies eii| offenbarer Beweis, das^ 4^3 Kind lebend 
in diese Flüssigkeit gerathen ist. Um a))er eine fremde, ip d|e f.):|f]frö|ire 
eingedrungene Flüssigkeit vpn Fruchtwi^sser und Schleim zu Uf^^ri^c^ei- 
den, ifvrelehe bei Neugeborn^n nichf- selten dii^ l^uftwege auisjfüllen u^a die 
Respiration verhindern, ist grosse Yorsipht un4 Genauigkeit nöt^i||. — 
ßei AufQndui^g eines neugebornen Leichnams |ifi Wasser darf sjcü ^er 
Gerici^tsar^t ja nicht ^u dem vo|*ei)fgen Sch)u;?se verleiten' lassen , es müsse 
das Kind auch wirklich ertrunken sein, sondern er beqen]^^, dass ejs erst 
n^ph 4em Tode ips Wasser geworfep wpräep sein^cf^qn, er for§pbe des- 
halb 9uch genau nach etwaigei^ andern Tpdesursaphen upd 9G))te nament- 
lich darauf, ob sich am LeicJ^pame nic^^ etw^ feifiere jind minder in die 
Ai9geo fallen4e Verletzungen vorQnflep. poch jst auch hii^rbei h.esondere 
Vorsicht nöthig, da etwa vorgefundene Verletzungen leicht durch <)en 
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obduction Aufenthalt im Wasser oder durch das Hineinstürzen in dasselbe hervorge> 
Neagcborner. ^^^^^^ worden Sein können. 

3) Tod dorok Verletsung^en (s. S. 47). Finden sich am Leich- 
name eines Neugebornen Verletzungen vor, so bedenke man zunächst 
sets, dass die Schwangerschaft sowohl als der Geburtsact dergleichen 
hervorbringen und dass dieselben möglicher Weise erst nach dem Tode 
entstanden sein können. — Kopfverletzungen, wie Quetschungen, 
Sugillationen, Trennungen und BrUche, so wie Eindrücke der Knochen, 
finden sich häufig bei Neugebornen vor. Sugillationen, die nicht mit 
Kopfblutgeschwülsten [cephalaematomata] zu verwechseln und stets Folgen 
einer gewaltsamen, länger oder kürzer andauernden Berührung^ des Schä- 
del« mit einem harten Körper (durch Druck, Stoss, Fall, Schlag u. dgl. 
veranlasst) sind , kommen oft bei sehr leichten Geburten vor und können 
deshalb, wenn sie nur gering sind und ein besonderer Zusammenhang 
zwischen ihrer Entstehung und der Art und Weise des erfolgten Todes 
nicht nachzuweisen ist, als Zeichen zugefügter äusserer Gewalt nicht 
gelten. Eher ist dies der Fall, wenn sie bedeutend und mit Verletzungen 
der Knochen complicirt sind; doch können sie dann auch ganz ohne 
Verschulden der Mutter entweder vor, während oder nach der Geburt 
entstanden sein. Spuren von Neben Verletzungen , von gewaltsam ange- 
legter Hand, von Nägeln, die Figur der Verletzung im Vergleich zu 
einem etwa gebrauchten Instrumente u. s. f. können zuweilen verübte 
Gewaltthätigkeit erweisen. Neugeborne können durch Niederdrückung 
der Fontanelle, wobei Sugillation entsteht, durch Einstechen von Nadeln 
in die Fontanelle, Ohren, Nasenlöcher und den Rachen, getödet werden. 

Todesarten — Verrenkungen und Brüche der Hals- und Brustwirbel, die 
Neageborner. ^^^^ durch ungewöhnliche Beweglichkeit des Kopfes, Halses oder Rück- 
grates bemerklich machen, sind, zumal in den leichteren Graden, durch- 
aus nicht unbedingte Zeichen vorsätzlich angelhaner Gewalt. Sind sie 
bei einem lebenden Kinde entstanden, so finden sich Blutaustretungen 
unter den Nacken- und Rückenmuskeln, und in der Rückenmarkshöhle 
selbst vor. Auch kann Tödung durch feine Stichwunden in das Rücken- 
mark bewirkt werden. — KnochenbrUche des Rumpfes und der 
Extremitäten können ebenfalls sowohl vor als während der Geburt 
entstehen; auch kommen Fälle von völlig spontanen Knochenbrüchen bei 
Neugebornen vor, wo weder vor noch bei der Entbindung eine äussere 
Gewalt eingewirkt hat. Feine Stichwunden können am Rumpfe noch in 
der Achselhöhle, unter den Brustwarzen, im After und in der Scheide 
beigebracht worden sein. — Bei Verbrennungen (s. S. 48) wird die 
Frage, ob das. Kind lebend oder todt verbrannt worden ist, schwerlich 
Je genügend zu beantworten sein. 

4) Verblvtimgf dureli den BTabelstrang. Nach Einigen erfolgt 
niemals eine tödliche Blutung aus der Nabelschnur, nach Andern zieht 
die unterlassene Unterbindung des Nabelstranges den Tod nach sich. 
Henke führt zur Beurlheilung solcher Fälle folgende Bestimmungsgründe 
an. a) Es ist eben so unrichtig, wenn man behauptet hBt, die Unter- 
bindung sei in allen Fällen nothwendig, als wenn man sagte, sie sei nie- 
mals nöthig. Es sind Erfahrungen vorhanden, welche beweisen, dass 
in manchen Fällen keine Verblutung aus der nicht unterbundenen Nabel- 
schnur erfolgte, so wie, dass in andern Fällen tödliche Blutung eintrat. 
^) Es kann daher nicht im Allgemeinen, sondern nur nach der Individua- 
lität des Falles bestimmt werden, ob bei nicht unterbundener Nabelschnur 
eine Verblutung Todesursache war oder nicht, c) Die geschehene oder 
nicht geschehene Unterbindung allein kann aber nie einen sichern Beweis 
für oder gegen den Tod durch Verblutung geben. Es könnte ja mög- 
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licherweise der Nabelstrang erst nach der Verblutung uoterbunden sein, obducuön 
so wie hingegeo bei nicht geschehener Unterbindung recht wohl eine ^'«"««'»«'^'»^'^ 
andere Todesart stattgefunden haben könnte, d) Die Zeichen des Todes # 
durch Verblutung, eine bleiche, wacbs&hnliche Haut, Blosse der Eingeweide, 
Mangel an Blut in den grossen Venen und im rechten Atrium zeugen nur 
dann für Verblutung aus der Nabelschnur, wenn keine andern Verletzun- 
gen eine Blutung veranlassen konnten, wenn der Körper des Kindes 
nicht welk und eingefallen, und die Nabelschnur nicht eingeschrumpft 
und zusammengezogen erscheint, weil sonst der Blutmangel schon bei 
der Frucht im Uterus könnte stattgefunden haben, e) Selbst unter den 
eben genannten Umständen ist noch keine vorsätzlich veranlasste Ver- 
blutung zu erweisen, weil möglicherweise die Verblutung während der 
Geburt durch zu schnelle Lösung der Nachgeburt, oder durch Zerreissung 
der Nabelschnur bewirkt werden konnte; weil der Zustand von Schwäche, 
Ohnmacht und HtÜflosigkeit, welche die Mutter befallen konnte, die Unter- 
bindung unmöglich machte, f) Schwächere und blutarme Kinder ver- Todc»artcn 
bluten sich nicht so leicht aus der ununterbundenen Nabelschnur, als n*"»<^*><*™«*^- 
kräftigere und vollblütige. Je näher am Leibe des Kindes die Nabel- 
schnur getrennt ist, um so leichter entstehen gefährliche Blutungen aus 
derselben. Ein abgerissener und gequetschter Nabelstrang veranlasst 
seltener eine Blutung, als ein abgeschnittener. Sehr gering ist die Wahr- y 

scheinlichkeit der Verblutung, wenn die abgerissene, nicht unterbundene 
Nabelschnur noch lang und sugillirt ist g) Bei Kindern, welche söhon 
geathmet und geschrieen haben, bei denen also schon der Blutumlauf 
eine andere Richtung als im Fötus genommen hat, tritt eine Verblutung 
aus der- getrennten Nabelschnur nicht so leicht ein, als wenn die Tren- 
nung vor dem Eintritte der Respiration geschieht. 

5) Tod dvrek Verglftniig (s. S. 73) kommt bei Neugebornen nur 
selten vor und ist, weil hier die Kennzeichen der Vergiftung durch die 
eigentbttmliche Organisation der Neugebornen. wesentlich modificirt wer- 
den, noch schwieriger als bei Erwachsenen zu ermitteln. Nur in deni 
Falle, wo eine bedeutende Menge des Giftes verschluckt und im Mageu 
längere Zeit hindurch zurückbehalten wurde, können die eigenthüm- 
lichen Zeichen der Vergiftung im Leichname auf die Erkenntniss der To-- 
desursache leiten. . . 

Atlieinprolie« 

Um bei todtgefundenen neugebornen Kindern die Frage zu Athemprobc. 
entscheiden: ob sie nach der Geburt noch gelebt haben? 
müssen alle im Körper derselben aufzufindende, für oder gegen 
geschehenes Athemholen sprechende Zeichen an den Respirations- 
und Girculationsorganen bis in die kleinsten Details genau unter- 
sucht werden (d. i. die Athemprobe). In früheren Zeiten be- 
diente man sich zur Entdeckung zweifelhaften Lebens nach der 
Geburt einzig und allein der hydrostatischen Lungenprobe 
(Schwimmprobe), die aber nur als ein Theil, allerdings als der 
wichtigste, der Athemprobe anzusehen ist, da ausserdem auch 
noch auf die Beschaffenheit des Thorax, der Lungen und ande- 
rer benachbart^ Theile Rücksicht zu nehmen ist. Bei Anstel- 
lung der Athemprobe — welche sich auf Kenntniss derjenigen 
physiologischen Vorgänge stützt, die den üntershied zwischen 
der im Uterus lebenden Frucht und dem gebornen Knde bilden 
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N^u^^lbimM "^^ deren sinnlich wahrnehmbare Merkmale sich Iheils als Ver- 
^ änderuogen an den am Acte dertlespiration unmittelbar theilneli- 
menden Or^toen tu. erkentien geben , tiieils aber auch sich auf 
die durch das Athemholen erregten oder modificirt^n Verrich- 
tungen anderer zum Leben des Kindes ausserhalb der GAär- 
mutter nOthiger Organe beziehen — ist hauptsächlich auf fol- 
gende Merkmale und Umsdnde Rücksicht zu nehmen: auf das 
äussere Ansehen des Thorax, auf die IKircbmesser desselben, 
die W(^Ibung d^s Zwerchfells, die Grösse und BcfschäfiPeidieit der 
Lungen, auf den Kehlhopf und die Stimmritze. Aucli die Unter- 
leibsorgane sind theils hinsichtlich ihres Blutgehaltes, theils ihrer 

, sonstigen Beschaffenheit wegen einer sorgfältigen Prüfung zu 

unterwerfen (das Weitere s. unten bei der Section). 

Iivngciipi^obe, Lungenschwimmprobe (Schwimmprobe, Wasser- 
probe), doetmam ptUmanum hffdrostaHea, d..i. dasjenige Experiment, wel- 
dhes mit dc^n Lungen eines todtgefündenen Neugebomen in einem hin^ 
länglich liefen, mit reinem kalten Wasser angefüllten Gefösse imternom- 
men wird, um aus dem Schwimmen oder Niedersinken derselben auf 
das geschehi^ne oder nicht geschobene Athmen zu schliessen. Es grün- 
det sich diese Probe auf die specifische Schwere dier Lun- 
gen, welche, wenn sie nicht geathmet haben, um 4 yi 'specifisch schwe- 
rer als Wasser sind und also darin untersinken, währeind sie nach ein- 
mal geschehener AnfUllung mit Luft niemals wieder davon ganz befreit 
werden können, dadurch demnach leichter als Wasser geworden sind 
Lungenprobe Und auf diesem schwimmen. Obglieich diese Thatsacbe schon von Galen 
(EinweDdan- gekannt Wurde (deshalb auch Galen^sche Lungenprobe von 'Einigen ge- 
gendagegea). j^jjjjjj SO fend Sie doch erst im Jahre 4683 durch Dr. Shhreyer, Physicus 
zu Zeitz, zu legalem Zwecke Anwendung, und erst von nun an stellte 
man in der gerichtlichen Medicin den Satz auf: das Schwimmen der Lun- 
gen eines neugebornen Kindes beweise, dass dasselbe nach der Geburt 
gelebt und geathmet habe; das Niedersinken dagegen sei ein Zeichen, 
dass es schon vor der Geburt verstorben sei. Gegen diesen 'Satz ist nun 
bis jetzt von vielen Seiten gestritten worden und die vorzüglichsten Ein- 
wendungen, welche man mit Recht dagegen gemacht hat,. sind folgende. 

4) Die Lungen- und Atbemprobe kann nur ausmitteln, ob 
das todtgefundene neugeborne Kind geathmet, nicht 
aber, ob es nicht, ohne zu athmen, dennoch nach der 
Geburt gelebt hat. Es gibt ja Fälle, Wo ein neugäbornes Kind, 
obgleich lebend - geboren [wie der Herzschlag und Bewegungen kund 
geben), dennbch wegen verschiedener Umstände nicht sogleich zum 
Athemholen gelangen kann und während dieser Zelt doch sein Le- 
ben fortsetzt. Solche Umstände sind: grosse Schwäche, Ohnmacht, 

' Scüeintöd ; ÄnfUHüng der Lüftwege mit Fruchtwasser, Schleim, Blut 
u.'dgl.; Bifdungsfehler der 'Res()irationdorgane (Atelectasfe) ; Geburt 
im Bade, vorsätzliches Verstopfen des Mundes und der Nase, Ein- 
tauchen des Kindes in Flüssigkeiten ; Geburt des Kindes in den Ei- 
häuten^. Selbst Athembewegiingen ohne Eintritt von Luft in die 
Lungen sind möglich. 

2) Die Luiigen- und Athemprobe beweist Keineswegs das 
Leben und Athmen des Kindes nach der Geburt unbe- 
dingt, denn das Kind kann auch schon vor und während 
der Geburt geathmet haben. Es sind zwar tib<^r d!as tetztere. 
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Atbmen die berühmtesten Lehrer der gerichjUichen Medicia in ihren Obdocttoe 
Beobaohtuogen ganK verschiedener Ansicht, allein nach ^n Erfah- ^««««*'*»«f- 
rungen der meisten Geburtshelfer und nach den neuem Unter- : 
anchungen Über die Besptrationsbewegungen ist das Athmen des 
Kindes vor und während der Geburt durchaus nicht zu hf^weifeln. 
Auch kcHKtmen ja viele Fälle vor, wo der Kopf des Kindes -schon 
geboren ist und es athmet und schreit, während der tlbrige Theil 
des Kindes noch völlig in den Geburtstheilen steckt. Ein solches 
Kind könnte ja ohne Schuld und Gewaltthätigkeit der Mutter poc^^ 
während oder gleich nach der Geburt sterben. 
^) Das Niedersinken der Lungen kann nicht unb^edingt d-en Einwendun- 
Tod des Kindes vor de-r Geburt beweisen, denn dieLun- ^^jj^n^en-**** 
gen sinken unter gewissen Bedingungen auch unter, prol^l!" 
wenn gleich das Kind eine geraume Zeit nach der Ge~ 
burt gelebt und geathmet hat. Dies kann z. B. stattfinden, 
wenn in Folge einer unvollkommenen Kespiration die eingeathmete 
Luft nur in die Luftröhre und deren grössere Aeste, nicht aber in 
die kleinsten Verzweigungen und Luftzellen eindringt; wenn ferner 
das specifische Gewicht der Lungen durch UeberfUUung mit Schleim, 
Faserstoffexsudat, Goagula extravasirten Blutes, Eiter, Tuberkeln 
u. s. w. (nicht durch Hyperämie) so vermehrt ist, dass sie 
ungeachtet der in ihnen enthaltenen Luft zu Boden sinken. 

4) Das Schwimmen der Lungen eines todtgefundenen neu- 
gebornen Kindes kann nicht unbedingt das Leben des- 
selben nach der Geburt beweisen, weil auch Lungen, 
die nicht geathmet haben, schwimmen können; und zwar: 
a) wenn einem todtgebornen Kinde Luft in die Lungen eingeblasen 
wurde; b) wenn sich durch die Fäulniss in der Lungensubstanz 
Luft entwickelt hat (was aber seltener der Fall ist). Das geschehene 
Einblasen der Luft wird man auch bei der grössten Vorsicht und 
unter Berilcksichtigung aller Verhältnisse nie mit Sicherheit aus 
physischen Merkmalen folgern können. Mit Lungen aber, die schon 
• Spuren von Fäulniss an sich tragen, ist gar keine legale Lungen- 
probe anzustellen, da das Resultat immer zweifelhaft bleibt. 

Obschon nun aus diesen Einwürfen deutlich hervorgeht, dass die ^ 

Lungenprobe als ein unsicheres, Täuschungen unterworfenes Verfahren 
in vielen Fällen unfähig .ist, ihren Zweck zu erfüllen, so ist sie jedoeli 
in geeigneten Fällen immerhin anzuwenden, weil sie unter zweifelhaften 
Verhältnissen doch wenigstens eine auf Gründe gestutzte Wahrscheinlich- 
keit gewähren kann. Das bei der Lungenprobe zu beobachtende Verfah- 
ren s. unten bei der Seetion. — Zur Unterstützung der Lungenschwimm- 
probe, welche von Wüdberg und Bemt durch Zuziehung der übrigen 
Lungenproben complicirter , aber nicht sicherer gemacht würde, sind 
noch die folgenden E^>erimente mit den Lungen und andern Organen 
vorgeschlagen worden. 

Die Slotluii^np«»lite von Ploucquet und Daniel, welche aus Biauungen 
der in den Lungen eines Neugebomen enthaltenen Quantität Blutes be- 
stimmt, ob dasselbe bereits geathmet hat oder nicht, gründet sich auf 
den durch die Erfahrung, unumstö^aUch bewiesenen Satz, dass durch die 
Einathmung beim Neiigebornen , vermöge des nunmehr in grösserer 
Menge in die Lungen ean$trömenden Blutes, die absolute Schwere und 
folglifih auch das Gewiehtsverhkltniss derselben zu dem übrigen Körper 
verändert wird. — Ploucquet, nach dem die Lungen bei:Eindem stete 
in einem gewissen Verhältnisse zum. Gewiehte des übrigen. Körpers ste- 
hen (vor dem.Athmen wie !4 : 70,. nach d^m Athfn^ hingegen wie 2 : 70) 



probe. 
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und durch das Athmen etwa um die Hälfte schwerer werden sollen, 
schlug vor, die Lungen zu wiegen und mit dem Gewichte des ganzen 
Körpers zu vergleichen. Da sich nun aher durch wiederholte Erfahrun- 
gen ein,Normalverhaltniss zwischen dem Gewichte der Lungen und dem 
Körper des Kindes nicht ausmitteln liess , > und das relative Gewicht der 
Lungen Neugeborner demnach zum Körper kein beständiges Yerhältniss 
hat, so ist diese Probe unhaltbar, zumal da sie in Fällen, wo die Kinder 
durch Verblutung sterben und die Lungen ganz blutleer gefunden wer- 
den, so wie alsdann, wenn das Kind nach der Geburt zwar gelebt, aber 
nicht geathmet hat, ganz unanwendbar ist. Deshalb ist indess die Plauc- 
ijtf^fsche Lungenprobe keineswegs gänzlich zu verwerfen, sondern es 
kann dieselbe gewiss in manchen Fällen der Schwimmprobe . bestätigend 
zur Seite tretend. Um diese Probe mit der gehörigen Genauigkeit an- 
zustellen, müssen die Luugen (ohne das Herz) wohl gereinigt, sorgfältig 
unterbunden und auf einer {einen Wage gewogen werden; auch ist da- 
bei noch besonders das Geschlecht des Kindes, die Körperlänge dessel- 
ben und die Beschaffenheit der Lungensubstanz anzugeben. — Die Z^a- 
niersche Lungenprobe, welche ebenfalls das Gewicht der Lungen 
berücksichtigt, gründet sich: auf die Vermehrung des absoluten Gewich- 
tes der Lungen (nicht des relativen, .wie die Ploucquef sehe) ^ durch das 
bei dem ersten Alhemholen einströmende Blut ; auf die Verminderung des 
Gewichtes, welches die von Luft ausgedehnten Lungen im Wasser erlei- 
den; und auf den grössern Umfang des Brüstkastens, welcher in Folge 
der Respiration eintritt. Daniel nimmt ntimlich an, dass die Lungen, die 
geathmet haben, um §jj (nach Jäger um 5ij-jij, nach Schäfer um 5vjj ^jj gr. jjj) 
schwerer werden; dass Lungen, welche athmeten, im Wasser einige Un- 
zen vom Gewichte verlieren, das Wasser hingegen so viel wieder an 
Gewicht gewinne. Gegen diese DanieVsche Lungenprobe lässt sich nun 
aber ganz dasselbe anführen, was gegen die Schwimm- und Lungenblut- 
probe gesagt wurde; die Ausmessungen des Thorax liefern aber ganz 
trUgliche und unzuverlässige Resultate. — Krahmefs Versuche thuen dar, 
dass selbst bei völliger Abwesenheit von Luft in den Lungen eine be- 
sondere Quantität oder eine eigenthümliche Vertheilung des in den Lun- 
gen enthaltenen Blutes den sichern Beweis des geschehenen Athmens 
enthalten kann. 



Leberprobe. I.elierp»olie, Lebergewichlsprobe (docimasia hepatis), von AtUen- 

rieth lind Beck, Sie beruht blos auf dem physiologischen Erfahrungs- 
satze, dass im Fötus der Leber mehr Blut durch die Nabelvene zugeführt 
werde , als durch die übrigen Gefdsse. Da nun aber beim Neugebornen 
dieser Blutzufluss durch die Trennung von der Placenta plötzlich auf- 
hört, so glaubte man, dass die Leber eines kurz vor oder während der 
Geburt verstorbenen Kindes schwerer oder blutreicher sein müsse, als 
die Leber eines neugebornen Kindes, welches erst nach geschehener Tren- 
nung oder Unterbindung des Nabelstrahges starb. Hierüber angestellte 
Untersuchungen haben nun aber zur Genüge dargethan, dass das relative 
Gewicht der Leber zu dem des Körpers sich nicht gleich bleibt, und 
dass also diese Probe durchaus ihren Zweck nicht erfüllt. 

Harnblasen. J^i^ Hamlilaseaprolie gründet sich auf die physiologische Beöbach- 

probf. tung, dass Kinder in Folge der Respiration (durch Druck des beim Ein- 
athmen herabsteigenden Zwerchfells) kurze Zeit nach der Geburt, wenn 
sie geathmet, geschrieen und sich bewegt haben, den Urin zu entleeren 
' pflegen. Man folgerte daraus, dass ein Kind, dessen Harnblase man leer 
findet, bereits müsse geathmet haben. Die Gründe, welche gegen die 
Beweiskraft dieser Probe sprechen , sind : durch Druck auf den Leib des 
todten Kindes kann sehr leicht Ausleerung des Urins erfolgen; das Kind 
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kann schon vor der Geburt den Öam lassen, aber auch erst 6 — 42Stun- Obdaction 
den nach der Geburt. Trotz dem ist bei der Obduction der Zustand der Neugeborner. 
Harnblase nicht zu Übersehen. 

Die Mastdariiiyrobe 9 welche sich auf die geschehene Ausleerung Mastdarm- 
des Kindspeches beim Leben des Kindes nach der Geburt gründet, ist p™*»«- 
noch unsicherer, als die Harnblasenprobe, da auch bei todten Kindern 
vor der Geburt das Kindspech abgeht. 

H^abelstrangprobe. Der vertrocknete Nabelstrang wird (nach Bednar) Nabeistraog- 
auf Leben des Kindes .nach der Geburt deuten können. Der Abfall der p^*»*»«- 
Nabelschnur nämlich, welcher am 3. — 12. Tage nach der Geburt erfolgt, 
wird gleichzeitig durch das Vertrocknen derselben und durch die Eite- 
rung am Nabel herbeigeführt, nicht durch Fäulniss, während der am 
Mutterkuchen befindliche Theil des Nabelstranges fault. 



Aafhebuni^ und Besiclitii^uiiff von licichen IVeuf^e- 

borner« 

Im Allgemeinen sind lodtgefundene Kinder bei der gericht- 
lichen Aufhebung nach Maassgabe der Todesursache und des 
Ortes der Auffindung; wie die Erwachsenen (s. S. 13 und U) zu 
behandeln, doch ist hierbei noch vorzüglich genau auf die An- 
wesenheit von Spuren einer kurz vorher erfolgten Niederkunft 
(Blut auf dem Fussboden, im Bette, an Kleidern; versteckte 
Nachgeburt), so wie auf Zeichen verübter Gewaltthätigkeit (Kin- 
.desmord) zu achten. Die Aufbewahrung des Leichnams bis zur Aufhebang 
Section geschieht gewöhnlich in einer Schachtel, die mit dem "unSS-"^* 
Gerichtssiegel sicher verschlossen werden muss. — Im Fund- ^^""8- 
scheine, welcher über die Obduction einer Kinderleiche aus- 
zuarbeiten ist, sind hinsichtlich der der äussern und innem Un- 
tersuchung vorhergehenden Momente dieselben Angaben zu ma- 
chen, die früher S. 9, 77 und 79 angedeutet wurden. 

Aeussere Untersuelmni^ der üeielie eines HTeui^ebornen* 

Bei der äussern Untersuchung von Leichen Neugebomer ist 
zuvörderst wie bei der* von Erwachsenen (s. S. 84) auf das Ge- 
schlecht, die Körperbeschaffenheit im Allgemeinen und die Theile 
im Einzelnen, die Länge und das Gewicht, das muthmaassliche 
Alter, den Grad der Fäulniss, die Farbe und Beschaffenheit der 
äussern Oberfläche, und auf die etwa vorhandenen Verletzun- 
gen und Abnormitäten Rücksicht zu nehmen. Vorzüglich müssen 
aber die Punkte ins Auge gefasst werden, in welchen sich die 
am Aeussern des Leichnams sichtbaren Verschiedenheiten zwi- 
schen einem Fötus, der asphyctisch zur Welt kam und die Re- 
spiration niemals anfing, und einem Kinde, das bereits geatbmet 
hat, hauptsächlich aussprechen. Es sind: die Oberfläche der 
Epidermis, das Kopfhaar, die Ohren, Augenlider, Nase, Lippen, 
Zunge, Thorax, Bauch und Nabelstrangende. Güniz gibt fol- 
gende Beschreibung vom Leichname dieser beiden Neugeborncn. 
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obductton pupiUam, pupiUa). — Nase: spitz, breU, ztuammengearückt ; U- 

«eujtfbonier. ^^ ^^^ ^^ ^.^ ^^^^^ Schaum, SMem u. dgl — Mund: ge- 

sMassen oder etwas geöft^et; U^en bloss, roth, verzogen, ge- 
quetscht; Kinnladen an einander liegend, die untere herabhängend, 
beweglich oder unbeweglich; Zunge: kurz, breit, mehr hinten in 
der Mundhöhle liegend, oder zwischen den Zähnen, von welcher Farbe 
und Consistenz; in der Mundhöhle fYuchtwasser , Blut^ Schldm, 
Schaum, fremde Körper, Zerstörungen, Excoriationen. 

B. Aeussere Untersuchung des Mwmpfee. 

3) Hals und Genick: steif, auffallend beweglich, geschwollen, mit 
Flecken, Eindrücken, Erosionen, Wunden (Stichwunde in der Nacken- 
grübe), Verschiebung und Bruch des Zungenbeins und Kehlkopfs. 

4) Brustkasten: gewölbt oder flach (auf einer oder beiden Seiten), 
unter welchem Winkel die Rippenknorpel mit den Jtippen vererngt, 
von normaler Bildung, Brustbein aus einem oder mehrem Stucken, 
tiefliegend (tiefer als Bippen) oder nicht; Haut mit Flecken, Sugilla- 
tionen, Verletzungen; Brustwarze hervorragend, von welcher Farbe, 
beim Drucke einen weissUchen Saft gebend; Maasse der Brust: 
vom Obern Ende des Brustbeins, von der Mitte und dem Processus 

, xiphoideus desselben gerade nach Unten, von einer Seite zur andern 

(1» der Gegend der Iten Bippe). 

AeuMcteUn. 5) Unterleib: aufgetrieben, eingesunken, voll oder leer, flach; ge- 

tersQchang. epannt, mit Flecken, Sugillationen, Verletzungen, Brüchen; Nabel: 

gehörig beschaffen, in der Mitte oder mehr nach unten am Bauche, 

schon veru*achsen, mit röihUchem Umkreise, oder 

Nabelstrang: ganz oder stuckweise; Länge des ansitzenden 
Endes; dick, dünn, fest, elastisch, welk, mürbe, schlaff, breiig, mit 
Knoten (wahre oder falsche), Farbe, gequetscht oder sonst verletzt, 
Trennung (abgerissen oder abgeschnitten) und Entfernung derselben 
vom Labe des Kindes, das Ende glatt, rauh, an das andere Stück 
passend, BUtt in den Nabelgefässen (Menge, Farbe, Consistenz). — 
Mutterkuchen: vollständig oder theilweise vorhanden. Gewicht, Ge- 
stalt, Durchmesser, Dicke, Beschaffenheit (normal, missfarbig, schwärz- 
lich, fest, mürbe, faul); Anheftung des Nabelstranges (eines oder 
mehrerer) in der Mitte oder am Rande, und Länge desselben. 

Nb. Der AbfaH der Nabelscbaur, welcher am 3. — \% 
Tage nach der Geburt erfolgt, wird gleichzeitig durch das 
Vertrocknen derselben und durch die Eiterung am Nabel 
herbeigeführt, während der am Mutterkuchen zurückblei- 
bende Theil des Nabelstranges welkt und fault. Deshalb 
muss ein todtes Kind, welches keiner grossen Hitze aus- 
gesetzt war, und dessen Nabelschnur vertrocknet ist, nach 
der Geburt gelebt haben [Bednar). 

After: offen, verwachsen, mit Zeichen von abgegangenem Kinds- 
peche, und Verletzungen im Innern. — Geschlecht stheile: Miss- 
bildungen; Hodensack normal, runzlig, schlaff, mit einem, beiden, 
mehrern oder keinen Hoden; die Schamlippen normal, blau oder 
missfarbig, an einander liegend u. s. w.; Verletzungen durch die 
Scheide. 
6) Rücken: Zustand der li'irbelsäule ; Farbe, SugillaHonen und Ver- 
letzungen auf der Rückenhaut. 

C. Aeussere Untersuchung der Xpctremitäteni regelmässig ge- 
baut, rundlich, derb, mager, schlaff und abgezehrt; die Nägel über die 
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Hnger- und Zehetupitzen hervorragend oder nicht, fest, homartig, noch obduction 
weich oder, häutig, ßach, abgerundet; Quetschungen, Wunden, Fracturen, ^«^«("»»«r- 
Anschwellungen. 

Innere IJntersncliani^ der Ijelclie eines ITeui^ebornen. 

Bei der Section eines neugebornen Kindes macht man den 
Anfang am besten mit der EröflTnung der Schädelhöble, weil 
hier das noch sehr weiche Gehirn keine grossen Erschütterun- 
gen vertragen, und diese Eröfihung auch sehr leicht bewerkstel- 
ligt werden kann. Dann geht man zur- Section der Brusthöhle 
über, welche wegen der verschiedenen Lungenproben vor der 
Eröffnung der Bauchhöhle vorzunehmen ist; diie etwa nöthige 
Untersuchung des Bückenmarkkanaies ist bis zuletzt zu ver- 
schieben. 

A. Section des Kopfes tttod Halse«* DieHautschnitie ^|^[[;^J^f/' 
sind hier dieselben wie bei der Section Erwachsener (s.S. 489); hohie^' 
dagegen muss die Durchschneidung der Knochen — wel- 
che entweder durch den gewöhnlichen Zirkelschnitt mittels einer 
feinen Säge, oder auch mit einer Knochenscheere (die in den 
Seitenfontanellen eingesetzt wird) geschieht, oder indem man von 
den Fontanellen aus längs der Knochenränder die weichen Ver- 
bindungen der Knochen mit einer Scheere duchschneidet und 
die Knochen dann. im Umfange abschneidet oder herabbiegt — 
weit behutsamer gemacht werden, weil- das Shädelgewölbe im 
kindlichen Alter (bis zum 40. — 44. Jahre) viel fester an der 
dura mater anhängt. Nach dem Lospräpariren der Kopfhaut ist 
besonders auf feine Stichwunden in den Fontanellen und in den 
häutigen Verbindungen der Kopfknochen zu achten; ferner sind 
Blulunterlaufungen z\visGhen oder unter den Kopfbedeckungen 
zu berücksichtigen, und zuweilen vorkommende Knochenspalten, 
als Folgen unvollkommener Verknöcherung, ja nicht mit Brüchen 
oder Fissuren zu verwechseln, die sich durch ihre unregelmäs- 
sige Gestalt, scharfe und blutige Bänder unterscheiden. Die Un- 
tersuchung des Innern der Schädethöhle geschieht auf dieselbe 
Art, wie S. 494 bei der Section der Schädelhöhie Erwachsener 
angegeben wurde, ebenso sind im Fundsch^eine die S. 205 
angeftlhrten Fragen zu beantworten. Vorzügliche Aufmerksam*- 
keit hat man wegen versteckter Verletzungen ausser auf die 
Fontanelle, auch noch auf die Schläfengegend, das Siebbein, die 
obere Wand der Augenhöhle, und das Felsenbein zu lichten. 
— Auch die innere Untersuchung der übrigen kleinem Höhlen 
des Kopfes, des Halses und der Mundhöhle, so wie des Bücken- 
markkanaies sind wie bei Erwachsenen vorzunehmen. Bei der 
Untersuchung des Kehlkopfes und der Luftröhre hat man 
zu berücksichtigen, ob die Epiglottis offen steht, oder ob sie 
die Stimmritze verschliesst, ob der Kehlkopf von einer Flüssig- 
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Ne^e^bf^r keil efAtfC iisty oder ob sieh eto« fremde K^iürpyw m ih«^ ioden, 
^ ^ * weMies Aussehen seine imiepe Oberfläche hat, und elv die- Knor- 
pelringe der Luftröhre einander sehr nahe liegen oder nicht 
(ersteres würde gegen stattgehabtes Athmen stimmen)/ 

B. Die Sectio» der BrostlilMiie verlangt wegen ^derUn- 
(.ersuchong der Lungen eine ganz besondere Genauigkeit. Die 
HautbedeckuBgen trennt man durch dea gewöhnlichen ohern 
Quer-* und den Läng^nschnitt, den 3ten S^nitt führt mau aber 
bogenförmig vom Schwertfortsatze nach bevlen Seiten längs des 
untern Thoraxrandes über die faUfchen Rippeuknorpel hinweg bis 
. zum letzten Rippenknorpel. Nach Hinweguahme des Brustheins 
(wobei man sich sorgfältig vor Yerletz^ung der hinter den Schlüs- 
selbeinen liegenden grösseren Gefässe der Brust und de$,H^)^s 
zu hüten hat, damit nicht etwa durch das Ausfliessen einer gros- 
sem Menge Blutes das HesuttsA der nt(^«r auxu^teUe^den Lun- 
genprobe getrübt werde) ist nun zuvörde^t, bevor noch die 
Theile in ihrer natürKohen Lage verändert werden, die Wöl- 
bung des Zwerchfells in die Bru3thöhle hinein 9U beachten 
und anzugeben, welcher Rippe die höchste Wölbung entspricht. 
Bei Kindern, die noch nicht athmeten, ist dies gewöhnlich die 
8te oder 9te (die 4te oder 5te von unteu); weit flacher ds^e- 
section der gen ist das ZwerchfoU nach geschehener Re^pira^oq. -^ Nun 
Bniathöhie. ^^^^ ^^ ^^ Besichtigung der Thymuadrüse,(s. Taf, IL Fig. 4 . 8) 
und der Lungen über; bei der erstem gibt m^ Grösse, Fär- 
bung, das absolute Gewicht derselben, so wie den Un)sU\nd an, 
ob sie aus einem Stücke besteht oder mehrere Lappen bildet, bis 
zu welchen Theilen in der Brusthöhle sie hinragt, ob sie im Wasser 
schwimmt oder zu Boden sinkt; bei den Lungen verdient die Lage, 
der Umfang und die Färbung besondere ^Beachtung. Vau legt 
sodanu die Thymus zurück, präparirt den geOffi^eteu Uerzbeutel 
(W) behutsam von den grossen Gefässtdmmen los und legt die 
vm. Cava superior, die aorta und die arteria pulmonal^ nebst 
dem ductus arteriotus Botalli (s. Taf, Ul Kg. 2. 6, und Fig. 
B. 7), durch welchen die genannten beiden Arterien U^it einan- 
der communiciren, frei. Behufs der anzustellenden Schwimui- 
probe unterbindet man die obere Hohlvene (Fig, 1 . 85) über und 
unter der Einmündung der vena azygos, die untere Hohlyene 
dicht unter dem rechten Atrium, dann die ort. monjfnm (3i), die 
art. carotü (35) und suboluvia smisPra (39), so wie die ßorta dicht 
unter dem Botalli'sohen Gange doppelt und schneidet hierauf die 
unterbundenen Gefässe zwischen den Ligaturen durch. Jetz| ge- 
langt man, indem die durchschnittenen Gef&sse zurückgelegt wer- 
den, zu der Luftröhre und ihren Aesten; entweder durchsehnei- 
det man nun nach vorhergegangener Unterbiudung die Luftröhre 
dicht oberhalb ihrer Spaltung, oder beide Bronchi {Zi ''f\)} ^^4 
nimmt sodann die Lungen sammt dem Herzen aus der Brost- 
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toUe heraus. Man sptdt nun das GaDze in remeni Wäsier ab, j,^^^"^^. 
nm^das etwa anklebende Mut zu entfernen, untersueht die 
Theile nochmals mit Rücksicht auf etwaige abnorme Beschaffen- 
heit, Fäulniss u. dgl. genauer und nimmt sodann die Lungen- 
probea vor. Sind die Resultate derselben, so wie die hierher 
gehörigen Bemerkungen über die Beschaffenheit des Lvngenge- 
webes beim Zerschneiden desselben gehörig angegeben, so geht 
man zur Untersuchung des Herzens (s. S. 145) und der gros- 
sem Gefässe, so wie des dttctus arteriosus BoUMi über. Man 
richtet hierbei seine Aufmerksamkeit besonders auf die Menge 
and Beschaffenheit des in den Herzhöhlen enthaltenen Blutes, das 
Verhalten des foramen ovale (rücksichtlich seines Offenstehens, 
und Gesehlossenseins) und der valvula foratninis ovatis [s, 
Taf. UL Fig, S. c^ d), so wie auf die an der Mündung der un- 
tern Hohlvffiie (g) befindliche valvula Eustachii, und sondirt 
den Botalli'sches Gang von der gespaltenen Aorta und Lungen- 
arterie aus, um sein Verengert- oder Geschlossensein zu erfor- 
schen. Endlich sind auch, nachdem die Brusthöhle von ihren 
Eingeweiden entleert ist, die inniern Durchmesser derselben 
genau anzogeben; es sind: der verticale vom obersten Theile 
der Brusthöhle bis zur höchsten Wölbung des Zwerchfells; der 
horizontale, gleich über der Wölbung des Zwerchfells von 
einer Seite zur andern. 

Bei der Untersuchung der Lungen hat man besonders auf fol- Seeuon der 
gende Punkte zu achten: man bemerkt hinsichtlich der Lage der Lun- Bra«tMhie. 
gen, ob sie die Brusthöhle ausfüllen, bis wie weit sie sich mit ihrem vor- 
dem Rande erstrecken, ob ihre untere Fläche das Zwerchfell berührt, ob 
und wie weit sie den Herzbeutel bedecken. Nach Autenrieäi. bedecken 
die Lungen, wenn sie von Luft aufgetrieben sind, grösstentheils den Herz* 
beute], doch nie gänzlich; ist aber noch keine Luft in sie gedrungen, sq 
liegen sie gegen den Rücken hin und etwas nach oben zurückgezogen, 
so dass die ganze vordere Fläche des Herzbeuteb unbedeckt bleibt. -^ 
Bei der Färbung der Lungen (und zwar jedes einzelnen Lungenflügels) 
ist anzugeben, ob sie sich über die ganze Oberfläche gleichmässig er- 
streckt, oder ob einzelne Stellen [und welche) hinsichtlich ihres Ansehens 
von den übrigen abweichen, so wie, ob sich etwa, namentlich an den 
Rändern der Lungenlappen, Luflbläschen in Folge der Päulniss vorfinden, 
oder ob Blutunterlaufungen und andere krankhafte Erscheinungen vor- 
handen, sind. Ein braunrothes, lederfarbnes Ansehen der Lungen ^richt 
für noch nicht gesch^enes Athmen; ein dunkles, schwarzrothes für Er- 
stickung, ein zinnoberrothes für versuchtes Luftei n blasen ; ein rosenroth 
und bläulich niarmorirtes für voUkommenes Athmen; ein weissröthliches 
(mit Blutmangel) für Yörbhilung; ein blaugrünes, gräuliches für FäuJniss. ^ 
Vor Anstellung der Lungenprobe ist auch noch auf die T^tur und son- 
stige Beschaffenheit der Lungensubstanz (stellenweise oder durchgängig?), 
insoweit sie dem Gefühle erkennbar ist, Rücksicht zu nehmen. Eine 
schwammige lockere Substanz deutet darin enthaltene Luft, eine com- 
pacte, feste Beschaffenheit den Mangel an Luft an. 

Verfahren bei der Lungenprobe. Nachdem die Lungen sammt 
dem Herzen auf die vorher beschriebene Weise aus der Brusthöhle heraus- 
genommen und abgespult worden sind, bringt man sie in ein Gef^ss (ein 
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übduciioD gewöhnlicher Kübel oder Pferdeeimer), welches gehörig tief und. weit 
Nengeboraer. (ti|^p^|il9}jve|^.uod obßf^ qioht eBgef),; an Beiner ktnern Oberfläche UltBrall 
' "* - " '^-"tejn.^eine^ Raarainbaltes,.9iit reinen» Iji^ltem Wasser 

iliwasser),, gefüllt ißt. Das Einlegen in das Wasser 
lÄigJIMse und sd geschehen, dass das Herz, nach unten j die 
al^^cHlilfteneiLufl^ifirtire^ oben gerichtet ist, auch pflegt 

m& difrt^fli^^sfaiimMiieiiiliiagen^^miC'dcfv Hand niederzudrücken, um zu 
s|sjili^^n^t)0b ^ie ^^pc^i ^sviedei; atiCsteigen. Sinken die Lungen, so nimmt 
nrno-iSiV. pV»ß dem. Wasser heraus und legt sie. in einer andern Stellung 
m^e/ in' dasselbe, um zu seheii, ob sie nun schwimmen. . Hat man 
sÄH^^n' den Verhältnissen ' des Schwimmens oder Niedersinkens gehö- 
r^imt^ivkhtdt/imdbesondM^s Acfaigegeben,'ob die Lungen gleichmässig 
schwimmen, oder ob nur einzelne Theile sich höher oben erhalten, so 
nimmt man sie aus dem Waser, trocknet sie mit einem reinen Tuche 
'sorgfältig ab und bestimmt ihrXiewicht auf einer genauen Waage. Hierauf 
wird das Herz von deu Lungen getrennt, das Gewicht dieser Theile be- 
sonders notirt, und die Lungen, nachdem die Bronchien dicht an der 
Lungenwurzel i|^|;a«Dhnitt^ <«w<lr4•np^sjHl(^^ «vledfenimHn diu Wasser ge- 
bracht, um ihre Schwimmfähigkeit zu untersuchen. Zuvor hat man je- 
doch, wie heißXf i^fBf^aJijQ&A jg^rausnfbmeji^'di^ciWai^et, iii^hes zum 
Versuche gebraucht wird, genau wieder auf seine vorige Menge z^ brin- 
.7 geW Äfön* drückt ^ttim^ etwaige aii den Rändernf der ^inschhitte der Lun- 
.:^, , , gl^%efili^bh^ Loitiiläsöhen 'aus* und beobachtet, ob dies auf das Schwim- 
^ . ■ m«ft v)»ftifiiMiilds.set-,i maciit dann unter dem Walser Einschnitte in die 
LmigeftAlUlsl^nz uA<l dieht, ob Luftbläschen dabei emporsteigen. Sinkt 
ein Lungenflügel im Wasser zu Boden, während der andere schwimmt, 
S5^ iSleMti in«s die^Sehwimmprobe mit jedem besondeirs ah. Es werden 
2^et?^t;-dle .'Langen in kleiner^' Stücken zerschnttfen, wobM man auf das 
etwa4^il)3^i vvorköttimencbdiknistenide Getäusch und elwafges Krankhafte 
ac]}^fitt^'Vnd^]egt diöse Stückchen in das Wasser, um zu sehen, ob sie 
sch]9fjnftG3<&« odefi sinken 7. auch drückt man' sie sliwlsohen den Fingern, 
uc^Vi^jimit^ Veränderungen der Schwimmfdhig'keU zu beobachten. 

sectioa der ' tu.'' JSIebtion iüer Bauclilidlile. Die Untersuchung der 

Bauchhöhle, g^j^^^^jy^^gjj^g^ jj^j^^.gj. j^,. NabelgCfäSSC (s. Tof. IL FtQ. ± 

4)>\S');anv. . Man macht deshalb zunächst, die Nabeischnur mag 
ml^'^d^tn Kinde noch in Verbindung sein oder nicht, einige Li- 
niiSb ^^Wm' Nabel entfernt einen Zirkelschnitt um diesen herum 
durch die. Haut, und ^st von diesem Schnitte aus die gewöhn- 
lici^ei^^^j^r^uz^chnitte. l^s wird spdann die Haut vom Nabel rings- 
uö«^ s,9!^fW^k 4o«pröpariffc, dass der Nabelring (a) sichtbar ist; 
hierauf führt man, indem die Bauchmuskeln nahe am Nabelringe 
mit flef'Pittcetite in die Höhe gehoben werden, behutsam einen 
dem Hautzirkelsbhnitte entsprechenden Zirkelschnitt durch diese 
Muskeln bis auf das Bauchfell (6), und trennt dieses sodann von 
den mittelstes Kreus^s^oitt^ä in .4 L^p«n'(^}iß) durohschnit- 
tenen Muskeln los. Nun ö&et man das Bauchfell vom Nabel 
her'ge^en die Leber in der Richtung des Ug. Suspensorium he- 
paus und findet die im vordem Rande dieses Aufhdngebandes 
verlaufend» vena umhilicalis (2), welche später zum lig. teres 
hepatis obliterirt. Ebenso wird das Bauchfell vom Nabel an auf 
beiden Seiten schief nach aussah und unten, in der Richtung 
der Seitenbänder der Harnblase, gegen die Lßistei^egend hin 
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durchschnitten, um die Habelarterien (4, 4) bloss zu legen. ^^,J"J*J;;"*" 
Das Offensein der Nabelgefässe, die Verbindung der Nabelvene 
mit der Pfortader, die Beschaffenheit des ductus venosus 
Arantii, die Blutfülle und Leere dieser Gefässe, der ans dem 
Scheitel der Harnblase (c) zum Nabel aufsteigende urachuz [d\ 
die Wölbung des Zwerchfells, die Grösse und Structur der Le- 
ber, die Lage der Hoden, die Fülle oder Leere der Harnblase, 
der Inhalt des Magens und Darmkanals- sind die Gegenstände, 
mit deren Betrachtung die Untersuchung der Unterleibsorgane 
geschlossen wird. 



Obdnetionisprotoeoll. 

A* SSinkleiduiiff de« Obductionsberlclitefl (s. S. 8). 

4) Kurze Uebersicht des Inhaltes des Fundscheines. Qnd^ 
achtlicher Bericht über die gerichtliche SecHon des (erhenkt geftindenen)^ N. ^. 

2) Requirirende Behörde und kurzer, aber Yollst&ndiger In- 
halt der Requisition. Von dem Justizamte . . . erhielt iek ,*, folgenden M* 
haltes ... 

3) Zeit des Empfanges der Requisition und Zeit der Ankunft 
bei der Leiche. Die amtliche Anzeige wurde mir am .,, übergeben; teJI 
begab mich daher am . . . Nach' oder Vormittags um ,. , Uhr nach (Ort) . . . 
und erschien daselbst um , ,, Uhr, — Bei etwa vorhandenen Nebenumstän- 
den (wie Abwesenheit, Krankheiten, Beschäftigung des Gerichtsarztes etc.], 
welche ein verspätetes Eintreffen desselben bewirkten oder die Auffor- 
derung an einen andern Arzt nöthig machten, sind dieselben genau aus- 
einander zu setzen. 

4) Namen und Character der ex officio gegenwärtigen 
Beamten (besonders der Obducenten). Angabe des Gerichtspersonals (B^* 
ter, Actuarius, Schoppen), des die Section leitenden und das Protocoll dicttren- 
den Gerichtsarztes, des secvr enden Arztes oder Wundarztes und etwaiger an^ 
derer Mediänalpersonen. 

5) Namen und Character -sonstiger Personen, die bei der 
Legalsection zugegen sind. Angabe aller entweder auf Verlangen der Be- 
hörde oder zufällig anwesender Personen. Die zufällige Erkrankung eines der 
Anwesenden kann ebenfalls erwähnt werden, 

6] Zweck der Untersuchung, wenn die Landesgesetze diese 
Angabe nicht verbieten, oder sogar ausdrücklich befehlen. 
7] Zeit des Anfanges der Untersuchung. 

B* Aiifhe1»iui9 des Iielclinamii (s. S. 77}. 

4) Allgemeiner Zustand des Aufgefundenen: ob derselbe todt, 
wobei die muthmaassliche Ursache und Zeit des Todes (s. Tedesarten 
S. 42) und die den wirklichen Tod anzeigenden Symptome (s. S. 46) an- 
gegeben werden können : kühl, kalt und steif, steif gefroren, oder noch warm 
u. s, w.; in beginnender oder weit vorgeschrittener Fäulniss (Geruch, emphy- 
sematische Auftreibung, Todtenßecke, Färbung der Haut, vorzüglich der Bauch- 
decken; s. S. 22); bekleidet oder unbekleidet; beschmutzt mit Blut, Erde, Er- 
brochenem, Excrementen, Kindspech, Samen u. dgh Im erstem Falle folgt 
die Besichtigung der 

Bock, gericha, Sectionen, A, Aufl. 48 
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Qbductions- 
protocoU. 



Aafhebang 
der Leiche. 



Transport 
ttnd Aufbe- 
'wahrungsort. 



2] Kleidungssüoke: warin He besUken, von welcher Art und Be- 
schaffenhät sie sind, aus welchen Stoffen gefertigt, wie sie an dem Körper an- 
liegen (fest oder locker), ob sie hluüg, kothig, nass, mit Samen, Sand, Staub, 
Asche, Schlamm u. dgl. verunreinigt, ob sie verbrannt, zerrissen, zerhauen 
oder zerstochen sind, ob Haare (eigene oder fremde) daran kleben, was in 
den Taschen enthalten f 

3) Personalität des Aufgefundenen: der etwa bekannte fiame 
desselben, Geschlecht, muthmaassUches Lebensalter, Grösse (im Verhältniss zum 
Alter gross, klän oder von mutier er Grösse), allgemeiner Habitus (regelmässig 
oder unregelmässig gebaut, schwächlich, kräftig, abgezehrt, zart und mager, 
fett, musculös). 

4) Ort der Auffindung des Leichnams (s.S. 43): Wasser, 
Bett, Dünger, Abtritt, auf der Erde, auf Stroh; wie das Local beschaffen 
(von innen oder aussen verschlossen u. s. w.); wie die Beschaffenheit der Luft 
und Temperatur. 

5) Stellung, Lage oder Haltung des {.eichnams: hängend, ste- 
hend, knieend, ausgestreckt, auf dem Bauche, Rücken oder der Säte Hegend, 
mit gebauten Händen, krampfhaft eingezogenen Fingern, angezogenen Beinen, 

6) Gegenstände in der Nähe des Todten und deren Be- 
schaffenheit (ad acta zu bringen): Waffen und überhaupt verletzende 
Werkzeuge (s. S. 58), Strang (Band, Tuch u. dgl.). Stocke, Steine, abgerissene 
Theile von KUidiungsstücken, verbrannte Gegenstände, Fusstritte, Blutspuren 
(s. S. 64), Ueberbleibsel von Speisen und Getränken, verschüttete, ausgebrochene 
oder auf irgend eine andere Art entleerte Stoffe u. s. f 

Bei den Waffen ist anzugeben: die Beschaffenheit der Spitze und 
Sdineide; ob sie spitzig, scharf, stumpf, blutig, rostig, und zu den vor- 
gefundenen Wunden passend; bei Sohiessgeivehren die Lage, Richtung 
der Mündung, das Pulver an der Pfanne, das Verhältniss der Kugel zum 
Laufe und zum Eingange des Schusskanales. — Beim Auffinden eines 
Stranges ist die Dicke, Länge, Befestigung, Schlinge, Lage um den 
Körper, Stellung und Beschaffenheit des Knotens, Höhe und Beschafflsnbeit 
des Aufhängepunktes u. s. w. anzufahren. (Das Weitere richtet sich nach 
der Todesart; s. S. 42 u. ff.) 

€• Transport und Aufbewahriuiffsort der Iieiclie (s. S. 79). 

4) Die Art des Transportes der Leiche: auf einem Wagen, 
Schubkarren, Bahre, Schlitten, Brette u. dgl; in- Stroh u. dgl eingepackt u. s, f. 

%) Der Aufbewährungsort und die Art der Aufbewahrung 
des Leichnams: ob dieser Ort an Zimmer, eine Kammer, Scheuneu. s. w,; 
ob er trocken, feucht, geräumig; welche Temperatur 'in demselben; ob der 
Leichnam hier zugedeckt und womit, oder nackt, bdtleidet u. s. w, lag, und 
welche Lage derselbe annahm. 



D. Aenssere Unterciuehiuiff der Iietclie im AUi^emeinen 

(s. S. 84). 

AeassereUQ- 4) Geschlecht des Leichnams: männliches, weibUches; Hermaphrodit, 
tersuchung. ßpi, ^^^ Hgpospadiaeus, 

% Wärmegrad der Leiche beim Anfühlen (s. S. 47); nur wenn die- 
ser den gewöhnlichen der Leichen ohne äussern Grund tibersteigt, ist 
die Bestimmung nach einem unter die Achselhöhle oder in den Mund 
(oder auch Mastdarm) gehaltenen Thermometer durchaus nöthig; sonst 
liur anzugeben, ob kiihl oder kalt, 

3) Zeichen des Todes (s. S. 46) und der Föulnisa (s. S. 22); 
Auge starr und Pupille beim Raben des Auges unbeweglich; Nase spitz und 



275 

Nasenflügel eingesunken; Gelehksteifigkeit (allgemeine und parHelle, oder gar obducuons- 
nicht vorhanden); Unterkiefer herabhängend, beweglich, mehr oder weniger fest ^^^ °^ ' 
angedrückt; die natürlichen Oeffhungett geschlossen oder offen, mit ausfliessen- 
der Fiüssigkeit (Farbe, Geruch und Beschaffenheit); Todtenflecke (Sitz, Grösse, 
Beschaffenheit). — Zeichen beginnender Fäulniss: Geruch (letchen- 
haft, faul, fremdarüg), emphysematische Auftreibung (Knistern beim Streichen), 
losen der Epidermis (Abgehen oder Blasenbildung), Aufgedunsenhät einzelner 
Parüeen, grünlich blaue Farbe am Bauche (regiones iliacae), in der Gegend 
der Zwischenrippenräume und grossen Gefässe, am Halse; Festigkeit oder Los- 
gehen der Haare; Ausfluss von Jauche aus Mund und Nase. * 

4} Aeussere Körperbeschaffenheil im Allgemeinen: 

a) Länge der gestreckten Leiche vom Scheitel bis zur Ferse. Im Allge- 
meinen: von grosser, mittler oder kleiner Statur. — Bei Neugebor- 
nen: Länge durch den Zollstab zu bestimmen; vom Scheitel bis zur 
Ferse, die Schulterbreite, Beckenbreite, Umfang und Durchmesser des 
Kopfes (s. S. 240). Bezeichnung des angewandten Zollmaasses. 

» b) Gewicht bei Neugebornen: durch die Federwaage; Bezeichnung 
des angewandten Gewichtes. 

c) Körpergestaltun g-: von regelmässigem oder unregelmässigem Baue; 
f angliederig , dickknochig, ungestaltet; obere Körperhälfte besser oder 
schlechter entwickelt ah die untere; Missgestattungen und Missbildungen 
(Verkrümmungen, fehlende oder überzähHge TheUe, Auswüchse, Verwach- 
sungen u. s. w.). — Bei Neugebornen: gehörig gebaut und proper- 
tionirt, fest und derb, weich und welk, schwäcMidi und seMaff, derb, 
fleischig oder fettreich. 

d) Umfang des Körpers: mager oder abgemagert, kräftig, musculös, Aeussere un- 
fett, gedunseti oder gesehwollen (durch Flüssigkeit oder Luft, Exsudat). ^i^^L^chl 

e) Haut: Zustand der allgemeinen Bedeckung (im Ganzen und an ein- 
zelnen Stellen). 

a) Farbe: Leichenblässe (s. S. 17); Haut bleich (wachsig glänzend mit 
grünlichem oder gelblichem Schimmer, schmutzig grauweiss, kreidig 
glanzlos); von düster m Colorit (schmutzig gelbbraun, erdfahl); gelb; 
roth oder röthlich; blauroth, bläulich, bleigrau, blauschwarz. 

ß) Dicke oder Spannung und Anheftung der Haut: dick oder 
dünn, gedunsen, fett, derb, straff, zart, welk, schlaff, schwammig, ge- 
runzelt, glatt, rauh, Gänsehaut, mit Epiäermisschuppen, mit vemun 
caseosa und Wollhaaren; locker oder fest angeheftet, Unterhautzell- 
gewebe fettlos oder fettreich. 

y) Feuchtigkeitsgrad: feucht, nass, fettig (schmierig, klebrig), trocken. 

S) Flecke (und besondere Zeichen, Geschwülste etc.): Form, 
Grösse, Consistenz, Farbe und Sitz derselben (Todtenflecke, 
Blutaustretungen, Ausschläge, Epidermiserhebungen ; Verbrennungen; 
Brand; Narben; Schorfe; eingeätzte Zeichen, Muttermäler, Telean- 
giectasieen, Warzen u. a. Auswüchse, kahle Stellen an behaarten 
Thälen). 
t) Haare: Farbe, Beschaffenheit und Menge der Haare; hell- oder 
dunkelbraun, braun, schwarz, lockig, sehlicht, wollig, kurz, lang, reich- 
lich oder spärlich, weich oder hart, leicht ausgehend (mit oder ohne Epi- 
dermis) oder festsitzend; mit kahlen Stellen. 

ö) Verletzungen (vorläufig anzumerken): welcher Art (Stich-, 
Schniti-, Hieb-, Schuss- oder Quetschwunden, Verbrennungen, Verschwärungen 
u. dgl., s. S. 47); an welcher Stelle; von welchem Umfange, welcher 
Richtung, Länge, Tiefe und abn^eik Beschaffenheit; ob mit Blut, 

48* 
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obductions- Eifer oder Jauche Meckt; ^*a8 füi» eiii Resultiit liefert ihfe Untersuchung 
protocoii. jj^jj ^^^ Pinger 6d0r dör Sonde; in welciiem Ziföftincle befindet sich die 
ürogegeiifl. ■ . . v 

VörzügHäi lirt Wfer aiif v etst e di^te ^V-erl et aun^gea (AeBooders bei 

Kindtfm) Oba«ht ira /gellen. Dergleichen köonen^ statftfloden: am sKopfe, im 

Münd^ ; diUkJb «^die Käse , \ AugentK^iten < Ohren « . am Ualse , . Nacken , ßück- 

' '^grote; unter, den 4ehsel« und J^ü$^en( linken), am Unterleihe , durch die 

V 0<»ohlechteiheiIe» .j , > v, i. , 

SS; Aeutm^re Uiitev«ueliuiig.der l^etche Im Besondei^n 

. •' ■-' - • - - • (s* s. 89).. ; '. . :' 

, i Xeüssere Untersuchung d^esK^viiffe«! von welcher Form 
uiicl Grösse; niit.oder ohne Yerktsungen , AnschwelluQgen (yonvwelcher 
Beschaflfenhieit), Missbildungen u. s. w.f \ ,. v i: 

■ I) Scfeädel: Form und Grösse desselben (absolute ti^d' relative); 
Kopfhaare (Farbe, Stärke, Länge; dicht oder spUrtich, vetivHrt, zerzaust, 
timein, frisch ausgerissen; Platte, Weichselzopf J ; besondere Vertiefängfen oder 
rJervona^^imgctt i]fiicÄ<fffeÄ(l,/Ä^, weieh),i sichte Mn^ifuhihart^Barnfhe^i SpaU 
lungen, Fksureti'; LSehei^ (von Trepanation; Cane») oder Deprmums» der 
SchäMkmchen; Sufllathnen oder Oedem, Sphrenmn KrtfmptlMsJn (der Ki^- 
ichwarre; UfekJiC Und mwfbe KnoöheMeHe»; Nühtew \S€hiä»g^Hffun4 Rigi- 
diiit der Temporalarterie; Verletzungen; Ausschläge. > .. \ .. , 

%] C. e s i c (i t: [Form , Mienen und Haare (Augmhrauen , Bart W. s. w.) 

(t^8^2^ff»; F^rbQ und jBeschaffenheit der Haut des Gerichten (aufjgetriiben, 

roth, Pifln^tnif.sirop^den Blutgefässen, oderßttig; M*wJ; ' S^öheSbrgiane, 

VeÄet?upg^,;-. ., . .. ■ . , , ' ' "'" , 

Aeusaereün- a) • Auigeai • Aügfntider offen, geschatwÜen, blutig unterlaufen, tr^issfarbig, 

aeihSi. ' tt^oeken mtdi eingeschrumpft (Wimpern}. -^ Augap^^ei ' ängesunken oder 

he$v9H(i^hend^^matt^, glänzen^, starr. Bindehaut aufgetrieben ,^ rauh, 

♦ Hutig.y/^€Sthnmtzt, beschleimt. Corn^ verdur^keli^ !^ngesU(nken ,' leicht 

eii^z^rneken^iibesMemt, Iris vo^ mtitrlicher und welcher Farbe (auf 

beiden' Auge» gder verschieden), getrübh,roth, entartet u. s\ f. Pupille 

\ (besonders bei Vergifteten^ Erdrosselfim, Extriinkenen) auffallend weit oder 

eng. 8t\^tatAc9k gelb durchscheinenif^ 

b) Rase: von normaler oder auffallender Form md Grösse, geborig fest, 
oder gequetscht (Nasenknochen beweglich); Ausfluss aus der Nasen- 
höhle,:,od^r.frßnvie Wrper, in derselben. ^ 

c) Mu^d: mehr odef weniger offen, Unterlippe her Abhängend , Unterkiefer 
"herabhängend, beweglich oder steif, — Cippen dick, aufgedunsen, dünn, 
'^schmal, angezogen, trocken, feucht , bleich , roth, blau, schwarz, russig 

(bei iyphbiden Krankhäten, Etnivirkung von Kohlendunst und Cloakenluft). 
'^-"MundhöJbde voll Blut, Schleim , . Wasser , Schaum , ausgebrochenen 
""Mätenen, fremden Körpern (Sand, Lappen); entzündende, eiternde oder 
brtmrHge Stellen in derselben; Z&hne allS: vorhanden oder fehlende 
(fHsch ausgebrochen), von welcher Beschaffenheit; Zahnfleisch blass, 
mis^^big^ aufgelockert oder zusammengefallen, gewöhnlich; Zunge: ge- 
hörig Oder alnwrme läge (zwischen den Zähnen), geschwollen, roth, un- 
rein, zerbissen oder sonst verletzt; Gaumen gewöhnlich, sehr roth oder 
bloss, fieOdg; verletzt.^ . 

d) Ohren-: Beschaffenheit; Ohrringe oder Ohrlöcher (ausgerissene). 

Beim Neu ge hörnen ist aufzusuchen am Schädel: Form und Grösse 
(absolute oder relative). — Kopfhaare: Farbe, Länge, Menge, nass, trocken, 
blutig, zusammen- und am Schädelgewölbe anklebend, gekräuselt. — Kojpl- 
haut: Farbe, Anschwellung, Blutunterlaufungen , Zachen von Verletzungen 
durch geburtshülßche Operaäonen, — Fontanellen: Grösse, Durchmesser, Ge- 



277 

italt, Farbe; verknöchert, eingesunken, mgülvrt, mit Wunde (Stichwunde), — obdacuons. 
KopfoäktecnomMl und flihlbßr,. verknöchert, weit (Maass unzug^h^), fopfr ^^^ ^^^ ' 
knochen wii9DMebb00',i^dennuMt krankhafte Zustände und Verletzungen (Stich- 
wunden), — Ohren: anliegend, abstehend, btass und welk, roth unk strotzend, 
Ohrknorpel fesii ^astuthi wmth und> häutig; Ohrmuschel, .Mfie ^i^^S^Mhltf^ äus- 
serer Gehörgang f/ni Vtrletzungem> odm fremden iKöfSPß^ » v- /rAea^j jjiesicht : 
Ausdruck: ftt/w^^ freundlich , i^erdrimttoh^ alt, V4rkümner^tierht»t,t/r-^ Au- 
gen: geschlössen, hatb geöffrttt, eingesmkefi^, hervorffetrieben^n<Stifibmnde am 
innem Augenwinkel;' Haut der Lider und um die Augen^fFurb^, Sugillationen, 
Ri^n:^eln)i Augmbrauen und Augenwimpern (vorhanden oder nicht, länge, Menge 
und tarU'äS'^ rtä'(ke)J'Mi^er(co^ em»^^cl§wlimAfnilh mm- 

brana pupülaris, pupüla). — Nasfe: ^itz, brät, zusammengedrückt; Löcher 
ofperi und 4nU Blut, Sätaupt^ ,(ScMeam,u, ßfß, -nr ,Muqd,: {^e^chlof^j^ oc^er et- 
was geöffit^t; LippeKbhug,* reih, ,i^'ioge$K .gem^cM;Jsmrilßden^m^ 
Hegend, die untere herabhängend, beweglic^. oder unbeweg^ch;^,Z^^,^^': ,mh, 
brät,-n^hr jmten in 4er Mundhöhle liegend, oder zwischen den Zähnm, von 
welcher Fmüe und Consi^t^nz; jn der MundnöMe Fruchtwasser,' Blut, Sthleim, 
Schaum^ fremiie, ^q^er, \ \. , <^i*v "ui^rir. ., 

II.'Ae*tissBfb^lJn*eTs«iohung des Wäi^lMent Länge, r^tärke,^ ^)iager- 
keit'öder'F^t^eit; die Amt^enheit, Form und Lage von Kröpjjmj die^y^^arpe 
des Halses iikerhmtpt; 4ke ßegenwart von strotzmdm Qefässqi^ pot^rcithe^^ 
Maudn i>der'brw»m Flecken / von Sugillati&Hen^ Excoridtion^, Wündjßf^^^^in- 
drücken (von Fingern, Nägein, ^rick u, dgh), Emphysem r^fükU und sicht- 
baren ßrüchen und Verrenkungen des Zungenbeins, Kehlkopfes'' und der Ifiäls- 
unrbel (ungew^bnlu^he BewegUchk^t Ojäer Steifigkeit des GerdckesX^^^'B^ dem 
yoFhandensein einer Strang rinne ist genau die Rfchtuti^'Ö'ersellafeh;;^^ 
zugeben, ob sie über, unter oder auf dem Schildknorp^I^timl'^n^^n- 
beine, wo der Knoten gesessen, wie die Haut in derselbe bd^hdfffen 
[sugillirt, pergamentärHg öder unverändert). — Bei • Leiche n>' mit rdutich- Aeussere un- 
schnittener Kehle ist die Wunde iicht bk>ö nach ihrer Länge:., tiefe idcaeKhe" 
und Lage (mit Angabe dei* durchschniftenelit Thefle)* zu^untarsiioliEen, son- 
dern es ist auch zu erforschen, ob der Schttftt^■voto'l*efLi!rfkel!l^MHr Rech- 
ten oder umgekehrt, mit welcher Hand el- W«ftft*ich«tolidh geftikrttworden 
und ob vielleicht ihn' elii Änäörör-^detn T^dten- l^get}naclit>;jtai. — Bei 
Neugebornen kann sieh Hälä Und G^e^rtii^k Zeigen :^*reif/!i^^ be- 
weglich, geschwollen, mit FleckeA,Eindf^km,SM8i(mmy'Wunde»\( Stich- 
wunde m der mtkengrube)';''Var9«iMnmg wad irwä^ 4es Zi*ngmbp^ und 
Kehlkopfs: ■ '- y-'-:- • .... v'-<; 

III. Aeussere Untersuchung d'eö Brnstkastiftiifil. "^an be- 
obachtet die Form, Wölbung und den Umfang desselben Y/7ao^^ tien^., ge- 
hörig gewölbt), sichtbare Abweichungen ki der Structor der loiöÄhernen 
Theile und Knorpel (Verhrünimung des Schiwertfortsatzes;- Höcker nach vorn, 
hinten oder nach der Säte), Brüche oder Verrenkungen^« der .Rippen oder 
Schlüsselbeine ; die Beschaffenheit d^r äuf^rn -Befleckung und der Brüste 
bei Frauen (ob diese gross, kteki, wn welchem tfmifangt; fest und\elastisvh, 
schlaft und hängend, mit Milch, Verhärtungen; Äbscessen,^ Qdschumrm, Narben; 
von welcher Beschaffenheit die Warze und der Hof ^m ^Ai^tßbe).'^Mf\ Neu- 
gebornen bemerke man : oib er gewölbt oder ftach (auf' etner \ oder bei- 
den Seiten), unter welchem "Winkel die Bippenknorpet ri^t' den^Bippm.vereinigt, 
ob die Bildung normal, ob das Brustb&n aus einem odtsrm^rem Stücken, 
tiefliegend (tiefer als Bippen) oder nicht; ob die HmtmikFUek&ik,\SttgHlationen, 
Verletzungen; ob die Brustwarzen henktrragmd, 9M^MH^l!(dter)Forpe^:bf^ Drucke 
einen weisslichen Saft gebend; Mftasse derBrust: vom ob^rn Ende des 
Brustbeins, von der Mitte und dem processus ^iphoideus dl^^selben 
gerade nach hinten , von einer Seile zur afidern. (in der (Je'gehd der 
7ten Rippe). , ,. 
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obdactions- |V. Aeussere Untersuchung des Unterleibe«. Hier ist zu- 

proiocüii. Qg^ßj,g|. auf die Färbung und Gestalt Acht zu haben, oh er mit grünen 
oder schwarzen Flecken (und wo?) besetzt; ob er glatt oder runzUg und mit 
Striemen, aufgetrieben (von Luft, Flüssigkeit) gespannt, teigig und schwappend 
anzufühlen, eingesunken, an einzelnen Stellen angeschwollen (durch unterlie- 
gende oder durchzufühlende Organe oder Fäces); ob Narben, Brüche (Sitz, 
Grösse, sonstige Beschaffenheit, Inhalt) oder Verletzungen (penetrirend, mit 
Ergiessungen oder vorgefallenen Theüen). — Die Geschiechtstheile er- 
fordern a) bei Männern: Angabe der Länge , Form, Consistenz und Farbe des 
Penis, ob die Eichel entblösst oder nicht, wie die Mündung der Harnröhre be- 
schaffen, ob Spuren von Samenergiessung oder krankhaften Ausflüssen, Ge- 
schwüren, Narben, Wunden und Deformitäten vorhanden; ferner der Farbe der 
Haut des Hodensackes, der Behaarung desselben und des Schamberges, der 
Gegenwart oder Abwesenheit und Beschaffenheit der Hoden und des Samen- 
stranges, b) Bei Untersuchung der weiblichen Genitalien ist zunächst die 
Lage und Richtung derselben zu beachten, so wie die Neigung, äussere Form 
und Länge der Durchmesser des Beckens. Hierauf untersuche man die Be- 
schaffenheit der innern und äussern Schamlefzen, ob sie gross, geschwol- 
len, schlaff oder derb, geschlossen oder auseinander stehend, blau oder sonst 
miss farbig, die Anwesenheit und Form des Hymens, der Runzeln und der 
Clitoris, ob der Uterus oder die Scheide vorgefallen, ob letztere schlaff, 
derb, runzlig erscheint, ob schlämige, eiter artige, jauchige, blutige Ausflüsse 
oder Spuren von männlichem Samen vorhanden y ob die weichen Theile tiber- 
haupt, vorzüglich das Frenulura und Mitlelfleisch, zerrissen, verschwollen, 
mit krankhaften Auswüchsen, Geschwüren, Ausschlägen u. s. w.- besetzt sind. 
Auch überzeuge man sich, ob nicht fremde Körper in die Scheide ein- 
gebracht wurden und welches der Zustand des Uterus und Muttermun- 
des ist. 
Aeussere un- Bei Ncugebornen. — Unterleib: aufgetrieben, eingesunken, voll 

dIthScht ^^^^ ^^^^' ^^^^> gespannt, mit Flecken, Sugillationen, Verletzungen, Brüchen; 
Nabel: gehörig beschaffen, in der Mitte oder mehr nach unten am Bauche, 
scfion verwachsen, mit röthlichem Umkreise, oder Nabelstrang: ganz oder 
stückweise; Länge des ansitzenden Endes; dick, dünn, fest, elastisch, welk, 
mürbe, schlaff, breiig, mit Knoten (wahre oder falsche), Farbe, gequetscht 
oder sonst verletzt, Trennung (abgerissen oder abgeschnitten) und Entfernung 
derselben vom Leibe des Kindes, das Ende glatt, rauh, an das andere. Stück 
passend, Blut in den Nabelgefässen (Menge, Farbe, Consistenz). — Mutler - 
kuchen: vollständig oder theilweise vorhanden. Gewicht, Gestalt, Durch- 
messer, Dicke, Beschaffenhät (normal, miss farbig, schwärzlich, fest, mürbe, 
faul); Anheftung des Nabelstranges (eines oder mehrerer) in der Mitte oder am 
Bande, und Länge desselben. — After: offen, verwachsen, mit Zeichen von 
abgegangenem Kindspeche, und Verletzungen im Innern. — Geschiechts- 
theile: Missbildungen; Hodensack normal, runzlig, schlaff, mit einem, bei- 
den, mehrern oder keinen Hoden; die Schamlippen normal, blau oder miss- 
farbig, an einander liegend u. s. w.; Verletzungen durch die Scheide. 

y. Aeussere Untersuchung der Extremitäten. Hier ist auf 
Folgendes zu achten: ob sie auffallend steif oder beweglich (wegen vorhan- 
dener Brüche und Verrenkungen), schwach oder stark, musculös, mager oder 
fett, normal und unverletzt oder mit Verletzungen, — BeiNeugebornen 
ist bei der äussern Untersuchung der Extremitäten anzugeben, ob 
sie regelmässig gebaut, rundlich, derb, mager, schlaff und abgezehrt; ob die 
Nägel über die Finger- und Zehenspitzen hervorragend oder nicht, fest, horn- 
artig, noch weich oder häutig, flach, abgerundet; ob Ouetschungen , Wunden, 
Fracturen, Anschwellungen vorhanden sind. 

On ist aus Farbe und Dicke der Haut , namentlich an den Händen und 
Füssen , bei unbekannten Personen auf Lebensweise und Profession dersel- 
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ben zu scMiessen. — An den obern ExtremiUiten beachte man auch die An- Obdaetions- 
wesenbeit von Kuhpocken- und Aderlassnarben, die Beschaffenheit der P"»*<*<^""- 
Finger, der Nftgel und Innern Uandfläche, die Stellung der Hände und Fin- 
ger. — ' An den untern Extremitäten machen sich öfters Abweichungen in 
Form und Stellung der Knochen , Varicositäten und Callositäten bemerkbar. 

YI. Aeussere Untersuchung des Rüekea». Man beachte: 
auf der allgemänen Bedeckung die Färbung, Todtenßeeke, SugUlaüanen, Ex* 
coriationen, entzündete, eiternde oder brandige Stellen, Decubitus, Verletzung 
gen, MisshÜdnngen; femer Abweichungen an der Wirbelsäule, wie: Verkrüm-' 
mungen, widernatürliche Einrenkungen oder Hervorragungen, spina bifida, Ver- 
renkungen und Verletzungen, — Auch der After, sowie die durch denseU 
ben entleerten flüssigen oder festen Substanzen sind nicht unbeachtet 
zu lassen. 

F. Innere fJntersacliiuiff der Iieiche* 

I* Innere Untemnclinng des Kopfes (s. S. 205). 

4) Kopfhaut: stark und fest, mit Blut angefüllt oder unterlaufen, ver- 
letzt, entzündet, missfarbig. 

S] Galea aponeurotica: fest oder locker der Knochenhaut anhängend; 
das Zellgewebe zwischeti beiden mit Serum, Blut, Eiter, Jauche u. dgl. infil- 
trirt (an welcher Stellet); Beschaffenheit der Sehnenhaube (gerbthet, verletzt, 
zerstört, mürbe u. s. w.). 

3) Schläfenmuskel; sehr blass oder auffallend roth, auf der Schnitt^ 
fläche stark blutend, missfarbig, verletzt (ort. temporalisT). 

4) Hirnschädel (er avium): auffallend dick oder dünn (an verschie- innere uuttr- 
denen Stellen?); mit blutreicher DipM; Beschaffenheit der Nähte; verletzt '"fSe"^" 
(Fissuren, Contrafissuren, Impressionen, Fracturen, Zersplitterungen); Stelle, 

Gestalt, Länge, Grösse, Breite, Richtung, Tiefe der Verletzung; mit missfar- 
bigen, rauhen oder Ipckern Stellen (wo?). 

5) Innere Schadelflache (tabula vitrea): Knochenauswüchse, Ein- 
drücke, Knochenfrass , Fissuren, AbsplUterung. 

6) Harte Hirnhaut (dura mater) : an den Schädel fest anhängend oder 
von ihm stellenweise getrennt (wo?); Ergüsse (Stelle, Ausbreitung, Farbe, Be- 
schaffenheit, Menge derselben) zwischen ihr und den Knochen; verletzt, mit 
von Blut strotzenden Gefässen, entzündet, vereitert, brandig, verknöchert; die 
Blutleiter leer oder angefüllt mit Blut (von welcher Beschaffenheit?). 

1) Arachnoidea und' pia mater: blutleer oder mit Blut überfüllt; 
entzündet, aufgelockert, verdickt; Extravasate zwischen diesen Häuten und von 
welcher Beschaffenheit , Menge und Lage; Adhäsionen und andere abnorme 
Zustände. 

8] Gehirn (grosses und kleines Gehirn mit seinen Theilen, rechte 
und linke Hemisphären, Mittelgehirn): ungewöhnlich erhoben und gewölbt, 
oder eingesunken und fiach; Färbung auf der Oberfläche und im Innern (ge- 
röthet, entzündet, blass, iiiificirt, mit viel Blutpuhkten auf der Schnittfläche); 
Consistenz (fest, weich, breiartig); Beschaffenheit der Rinden- und Marksub- 
stanz und Verhältniss beider zu einander; Blutergiessungen, Abscesse, Narben, 
Verhärtungen, Tuberkeln, Hydaüden u. dgl. in der Hirnsubstanz (an welcher 
Stelle und von vielcher BeschaffenheUT). 

9) Hirnhöhlen: vofi normaler Beschaffenheit oder erweitert, mit Was* 
ser, Blut, Eiter (Menge, Beschaffenheit) u. dgl. angefüllt; die plexus cho- 
roidei fest oder sehr locker anhängend, blutleer oder mit aufgetriebenen Bluf* 
gefässen; mit Verhärtungen und Verknöcherungen, mit Hydaüden oder andern 
Geschwülsten. 
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"II. Innere' Untersnolinjig des Halses (s. S. 436). ' « ^ v 

x.i> .4^0b«fiütf«hI«oti6S«M^^tre4^'fJ^gür^¥iif«^Vei]fb^tf{<'A^^ ''massig 
y^i^^'Mrk MfiMt 'm^tüunkffgiii,'di(fk^^mi^ amnimAgetHrAhäe, '^ Wut- 




(total oder nur in einem Lappen oder Hörne), mit byste^ oäeir Colloidbäl' 
gm'a&ckt^dizty^&^gmerkf>elf^ tdfimrt, ' * '[ ''*" " " '" \ '''.\^',^., ,.,. 

Ifif^pSiiKHUm/'^^i^ät Materien); ScHldmfi'dut, iü$4 ' ä^er^ r^0.^[^mju^J,, jge- 
schwollen, locker oder fett, Meriialos, ' nitl cdtärrhdtiscliem odef 4irQi^posem 
ÄwuÄÄiTi^^'Wtt^ ik«j^ö*eÄ 'li^i^trmgen oder 'CeschMten\]AhkmeH(an ßer 
HinUrmM^^esem^^^'^ächUidh oder bis auf die Khofpel zeH^ott; «ft^.'S/iöiu»- 
ritze verengt, erweitert, ihre Bänder geschwellt (schwimg' oder oclemdtos) ; die 
WgMtk miMgakOtety^zem^t^die KmpBlhdmt nrdte¥t oder'veriimcht, der 
J&m»^ t^i^ödmil blc^'Uegend, ^eisrMrt. • . «^ ^r. * .* . v« vv. v - 
Innere Unter- 5) Luftröhre: Lage, Form, Weite, Inhalt (Blut. Schduih. Wasser, 
"""Ldche fr^lte^^j}5^kn^fionliptoU»tost«i^im|^nv ViöfrknöcberliftgV '5^ÄZHmfc9tff frte««, 
W^^ int^irt^vnmdi^^^ M ^e^^^iuUisdum M«r crauftäs^m'^Bscäidtite be- 
setzt, stellm^^leliJ^is,f;er^e{tef:iMer.£aiulc^ririi^d^^ ' 
' &) Zun genbein\i\lM^^ Forn^f'Jütxaücn^ Fr&ctun' ii//;^ j'>:< ^' 

7) Speiseröhre und Schlynkkopf: Inhalt (ftßMdeuKör^j^) , Weite, 
Ausstülpten,^' (^ümmmu0^, »*iato 'M \dhmmPund^uskelhaut, 
Afterg^n^,^F9hpeik^\f9irmdß,Kf^^.^ • '" "-' " '*' mj .^\ ' t 

8) Ha.l5W<i^bÄ?Ä>»Äl*: W^rmkü)ii^,'yS&ennniiYWai^u^^ 
(^0riM,^i,.Mertmt<ks4i, kr*b«i06)^r'Andiifit>s&der1§aüwirbel ui' s. w,- '" 

III. Iiin<^r^ Unter 9nc]|iin|i; |ler ^:i|i^n9t..(s.. S, 42P). , 

flr A,® Vi? S ^J*® \ B.^ d.ec k m^g e n : ««ät v\2»Äft««r|; mt/ Ausschlägen €der 
flecken; mit Abscessen, Verletzungen; die Brustdrüsen wemg oder stark 
mtwick^U^ Jmoüg^mt }fü$k ^tc^; die Mu^eln auffalknd, bloss oder roffi. 

2) Ä i p p € B kn rp B 1 : vetknöehert, wekh, mregeUn&ssig gebaut, vtrsöhB- 
ben, von den Rippen getrennt, gebrochen. ' , ; 

• Sy-BrüStbein: tegelmässig getraut, gebrochen oder verrenkt , cariös, ne- 
oro^sch, mit Auswüchsen ü. s. w.. . Der Processus xiphoideus ungewöhnlich lang, 
veiimöi6hert , nach imen oder auss^ii gebogen ,• gebrochen. 

45 1*1 cur a; Inhalt: Liift und, Geruch bä Eröffnung derselben; blutiges 
oder helles Wasser, helles, flüssiges oder dunkles Blut (woher?) ^ Eiter (von 
welcher Beschaffenhät) u. s. f.; M^nge dieser FWjssigkeiten (nach Maass und 
Gewicht)} feste fremde Körper, Beschaifenhelt ae^ Costalpleura. 

5) ThymußdrU&e: o^ noch v^handen , BesebaffeuMt und Grösse der- 
selben. ... ." V.'., .' > .-. >• ^ 

C) Herzbeutel: Fettahlagerung auf.demseWe», Farbe undtonsHges An- 
sehen der äussern Oberfläche^ Verletzungen oder Narben, Entzündung, Eite- 
rung, Brand, Flüssigkeit in demselben (Beschaffenhät und Menge), Verwach- 
sung mit dem Herzen, Verhärtung oder Verknocherung (von welchem Umfange?). 

7) Herz: Lage, Grösse, Erweiterung, Farbe, Comistens, Fettablagerung; 
Verletzung, Ruptur, Narben; Entzündung, Verschwärung , Verknöcherung an 
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der ätuserm »der imem'^berlim^; Jm§i^ ow^o^- 



protocoll. 



theerarMm, i^di^kp^)^)M».,4ßnvAfiriai\mi»d iVe$fMkdu,i^^üiififen^>verti^bh8en, 
verknöchert; osHa venosa und arteriosa erweitert oden.vm-eiigw^^orgtitM^'iM 
oder ductus arteriosus Botalli noch offen, sogen, Polypen (Sitz, Grösse, Form, 
Textur), 'i' ** '•■ •-'»*«*•»" li^aJi an[iJiio««*i^^iiJ 3'* ♦"«■ •»* 

, . .,S) h\k^xi^^^Ty'.^,mi»fedei^^\^^^jmV'rmf^9^tf^^ oder 

mißsfdkK^ig XM^ßi^.\ Oßer^ m\^ isw^neß \\St^U^^\^^Maff, Wum, AtrtUßiwi^, 

knisternd, fest und hepatisirt, mit der Pleura v^rtc/Mi^iumtnrfill^IVi^ 

(vomicaj, tuberculös, brandigj, faul^em^pm^ ge- 
^A.L.^ii..^y i'.^j„^.4... „.„— j^^gj^^ ,i^"- '^—'^-"'^"'*- • — •- 



ronnenemj^/chäumigemj ^perßüf; ^ervjunäet^ , ^^i(^£m^^«^^V^ Imige^" 
fnasse dHfigt^ hervor :^tüft mit btuHgem Schaume^ bluttger SchlänUfi\iituifffs 
Wasser oder Eiter u. dgl^^^^^Di^ J$r(mHf^,.^ffif^^> V^^(f¥a^\m9ßfmt mit 

WffRser], Scmeim u s. w. ' - ■ ^ 1- ^ i«*.*. 

0) Lufl rühre tind BronchieD: miff^utti mit wmii<:nLMdr biuägem, 
grüiiHchem^ braunem j schwärzlichem ^ übelriechendem Schleime^ ^üdef nttr die 
Wände damit uber^^gen; entSritndetf mit Genchwyren; die DruiicM^ldfk^en wer:- 
ffTÖSiertj eiternd j hartj mit steinigen Contremeufen. Nil^.v^l\^7 

10) Gcfä.ssstüruine: leer vm UUtt (v&ji welcher Beschaff'mheii?}".€d^ 
iitrotieii4; erweitert oder tf erenger t; cnL^ntUtf ve4'hmchertt etu^ekht, mttH- 
serit venvundcl n. js. w. 

1 1) Spei s & r ü h t- e; fr ernte Körper enthaiiejiäf ^errmen oder mkst'Wr- 
letzt, entzündet oder excülcerirt (Geeänm'^ vm^wa1^iif F^nri^hj%pt\ ^tmfitUg, 
ßescbfiffer^tj}, ^. ^ .,, .. ,; ,,p../., .„.,-.1 .^uion^u.: iv, ;;_ 

i^^X)^,P\\As iho!i(i^ß\cr^&i^ellenm^ 

. 43)>il?V\erci^l^iJc Stäifk »Mft>>«Mn»^0ddr s^^tm^^di^^^A.^^'M'?^ l^)S^^3fH- innere unter 

salen;^vesMzt^,€ntxßndti^vai^Werndeli^0der ^^^'^'' ""Lache***"' 

44) Bru stwirbalc ««rirc^ft«»^ ^riöByiiekrwfiiettSi'^ <' f» ■> r ' '^ ^' («^ 

^ ■ , , ,!*•'..'. ,*»»«»^ 

4) Angabe des HeraiisdrJD@^ikde,D\^uiid'tiQ»^CKä¥\Ac^^1»l^^^ 

musculös, von welcher Beschaffenhät die Muskeln , adhärirend und wo f 

3) E r g u s s' i n d f 8" B^ u fctfti rfli \% \ 'Yerum, ^u?'^piasAsches Exsudat, 
EUerf kmehe, SpeMfräoder'Dai^äftie,^^mk,"' Qüähmt','l%mi'^]ies}^hajfen' 
heU des. Ergusses. <v v^.^'^^^ .v.. . " .^ .vsr-' -.^ J . ...vA.,vy.AK \',w -svA -.^ 

4) in die XvLgt^vi'fk\\eri^k^khn^r.iti'^Hit(^^:'fSilsM 

g^weide, Efnßti^pmgm^ ■■ VersjphüHgungm^ ^ ^daüden, ^ ißtiiu^e,n \piei*fifratiO' 
nen u. s. w. -x-rv^ •..< ^ ■.^^ -v> :y,\.\^'^ ir.v i.'.r iur 

5) Be&phaffenheit des Bauc^fel^e^ (an den. ■WS0)d^i>: Qiujt Ein- 
geweiden): feucht, trocken, klebrig (nie^^ ß^^ C^ole^^;,^^^tWßl^ev^^ßi(he, 
entzündet (stellenweise, m?), gallig g^ßrH» mit mgeßilUß Blnkge{^s$0» 
durchzogen, vereitert oder verschwärt, verwachsen, fnit melanptpscheiit^ oder 
käsigen Ablagerungen besetzt, mit Knötchen, JJgdatid0 mä ancL^n i^esph^jf' 
sten bewachsen. i f « ^ »^ ' '^ 

6) Grosses N 6 1 z : fett oder fßttleer^Jang und, scfilaff, üper, die jDäw 
ausgebreitet oder auf einen Haufen zusammengeschoben, zerrissen oßer, sonst 
verletzt und verzerrt, mit von Blute (schwarzem , serösem) strotzenden oder 
leeren Gefässen, entzündet, brandig, in einen Bruch angeklemmt, mit Verhär- 
tungen, Seirrhositäten, marksckwammarägen und andern Geschwülsten besetzt. 

7) Gekrösdärme, d. s. Jejunum und Ileufn: tage normal oder ab- 
norm (Verwachsung, Verschlingung, Intussusception) , aufgetr^bm (von Luft, 
Koth oder Flüssigkeit) oder leer, partiell erwettert oder verengert, äussere 
Oberfläche geJiörig schlüpfrig und weich oder sehr trocken und pergamentartig, 
gefässreich, entzündet, vereifert oder brandig, mit rothen, blauen oder sonst 



Leiche. 
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obduRiiftna- miMfarhiffen Stellen besetzt, leiöht zerreuilich. Nach Eröffnung des Dünn- 
protocou. ^fuffßßg; welcher Geruch sich entwickelt, von welcher B^chaffenheit der Darm- 
inhalt, die innere Fläche der Schleimhaut und die Drüsen (glandulae Peyerianae 
am Ende des Ileum). 

8) Dünndarmgekröse (mesenterium) : Fettanhäufung, Grösse, Blut- 
menge in den Gefässen, Entzündung, Eiterung, Brand, Beschaffenheit der Ge- 
krösdrüsen (vergrössert , verhärtet, eUemd), steinige Cancremetite , abnorme 
Geschwulste. 

9) Dickdarm: wie vorher bei den Dünndärmen; Blinddarm mit Wurm- 
fortsatz, Grimmdarmklappe, Mastdarm mit versteckten Verletzungen (bei Kin- 
dern und Wöchnerinnen) oder Hämorrhoiden. 

40) Magen und Zwölffingerdarm: Läge und Grösse desselben, leer 
oder angefüllt, mit Einschnürung oder Verletzung, Beschaffenhät der äussern 
Oberfläche (trocken, schmierig u. s. w.), missfarbige Stellen, strotzende Ge- 
fässe, Verhärtungen, Entzündung, Brand; Inhalt (Menge, Farbe, Geruch, 
Cansistenz und sonstige Beschaffenhät, Zustand der Schleimhaut und übrigen 
Häute (aufgelockert, erweicht, verdünnt, ganz, zerstört, entzündet, bran- 
dig u. s. f.). 

\\) Leber: Befestigung, Ansehen, Grösse, Gewicht, ßhlbare Beschaffen- 
heit, Farbe, Blutmenge und sonstige Beschaffenheit des Pareuchyms und Blutes, 
Entzündung, Eiterung, Geschwülste und andere abnorme Zustände. — Von der 
Gallenblase ist anzuführen: die Grösse, Anfüllung, Beschaffenheit der Galle 
und innere Oberfläche, Gallensteine (Menge, Grösse, Gestalt, Gewicht). — 
Gallengänge: verengert, erweitert, verstopft u. ^. w. — Pfortader: Blut- 
iDDereUüier- (^nßllung, Farbe und Beschaffenheit des Blutes, krankhafte Zustände. 
s»c»uiag^der 42) Milz: Grösse, Adhäsion, Farbe, Consistenz (fest, mürbe, teigig, flucUü- 
rend), varikös, geborsten, zerrissen, mit Verknöcherungen, blutreich oder blut- 
leer, entzündet, vereitert, verhärtet. 

43] Pancreas: Grösse, Farbe, Consistenz und sonstige Beschaffenhät, 
entzündet, verhärtet, erweicht, mit stänigen Concrementen. 

44) Zwerchfell (untere Fläche): Bichtung, Wölbung, Farbe, Entzün- 
dung, Eiterung, Brand, Verletzung. 

4ö) Beschaffenheit der Gefässe und Nerven: der aorta abdomi- 
nalis und Vena cava inferior und ihrer Zweige, des ductus thoradcus, der 
Lymphgefässe und Lymphdrüsen, der Gangliengeflechte. 

46) Harn System; die Nieren (und Nebennieren): Lage, Grösse, 
Farbe, Beschaffenhät: fest, schlaff, entzündet, äternd, brandig, verhärtet, 
mit Urin, Steinen oder Gries, Verletzungen. — Harnleiter: erwätert, ver- 
engert, verstopft, entzündet, verletzt, voll Urin, Blut, Gries oder Stäne. — 
Harnblase: Lage, Gestalt, Grösse, Ausdehnung (mit recessus) , Leere (schlaff, 
zusammengefallen, contrahirt), Beschaffenhät der Häute und des Inhaltes, mit 
Gries oder Stauen; Entzündung, Eiterung, Brand, Verdickung und Särr hon- 
täten, Erweichung, Varicoätäten. — Harnröhre: wät, eng, entzündet, mit 
Geschwüren, Narben, Verletzungen, Stricturen. 

47) Männliche Geschlechtstheile. Vorsteherdrüse: vergrös- 
sert, verhärtet, entzündet, vereitert, mit Geschumlsten und stänigen Concre- 
menten. — Samenbläschen und Samenleiter: normal, voll Samen, 
verletzt oder entartet, ihre Gefässe mit Blut überfüllt und varikös. — Hoden: 
in normaler Anzahl und Lage (im Scrotum, Lästenkanale oder Bauche), Man, 
welk, gross, hart, verletzt, entartet (une?); Wasser, Blut, Luft, Eiter in den 
Schädenhäuten. — Samenstrang: geschwunden, dicker, mit Varicoätäten. 

48) Weibliche Geschlechtstheile. Uterus: Lage (Vorfall, Um- 
stülpung, Umbeugung), Grösse, Umfang, Durchmesser, Gestalt, Ansehen (blass- 
roth), Substanz (bäm Anfühlen fest, locker, schwammig), Dicke der Wände, 
Beschaffenhät des Parenchyms (bluträch, entzündet, verätert, särrhös), Ver- 
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letzung. Höhle des Uterus: Gestalt, Durchmesser, Zustand der innem obductions- 
Oberfläche (verletzt, zerrissen, entzündet, vereitert, brandig, mit Geschwüren, p''»**»'^«''- 
Polypen und andern Geschwülsten) und des Inhaltes (Blut, Wasser, Eifer, 
Luft, Mola, Frucht). Mutterhals: Länge, Anschwellung, Erwäterung. Mut-, 
terraund: innerer und äusserer, verschlossen, offen, Grösse der Oeffnung. 
Frucht im Uterus: Zahl, Grösse, Länge, Gewicht, Alter, Fruchthäute und 
Fruchtwasser. Mutterkuchen: vorhanden, ansitzend (wo?), theilweise ge- 
trennt, verwachsen, leicht oder schwer zu trennen; Farbe, Grösse, Gewicht, 
Beschaffenheit, Geruch; Nabelschnur (Länge, Beschaffenhät). — Mutter- 
trompeten: offen, verschlossen, mit oder ohne Inhalt. — Eierstöcke: 
Grösse, Form, Ansehen, krankhafte Zustände, gelbe Körper, — Scheide: 
Entzündung und ihre ^Folgen, Bisse, Anschwellung, Verwachsung, Geschwülste, 
Verletzung. — Becken: Durchmesser, Umfang, Bildung, Neigung, Abnormi- 
täten der Knochen, Steissbän^ beweglich oder fest. 

V. Innere Untersuchung des Rilckenti (s. S. 224). 

1) Weichtheile des Rückens (s. S. 9i u. 104). 

2) Wirbelsäulenskelet (s. S. 94 u. 40i). 

3) Organe des Rückgratkanales: 

a) Yenengeflechte: leer; mit (dunklem, blassem, dick, ^der dünn- innere unier- 
flüssigem) Blut überfüllt; verstopft (durch Blut- oder Faserstoffcoagula). '"^J^iche^^'^ 

b) Raum zwischen harter RUckenmarkshaut und Spinalka- 
nal: Fett, Wasser, Blut, Eiter u. s, w. enthaltend. 

c) Harte Rückenmarkshaut: entzündet finjiärt, geröthet), ecchy- 
mosirt, verdickt, verknöchert, mit Exsudat, Blut, Krebs- oder Tuber- 
kelmasse besetzt, vereitert, exulcerirt, zerrissen u. s. f. 

d) Arachnoidea: hyperämisch und verdickt, getrübt, stellenweise ver- 
knöchert, mit Wasser, Blut, entzündlichem Exsudate erßllt. 

e) Weiche Rückenmarkshaut: geröthet, injicirt, anämisch, mit 
Exsudat u. s. f. beschlagen; mit dem Bückenmark fest verwachsen. 

f) Rückenmark (graue Kern- und Marksubstanz): bluträch, blut- 
arm, erweicht (roth, weiss, gelb), sclerosirt, hyper- oder atrophirt, 
mit Abscessen, Schwielen, Apoplexie, Krebs, Tuberkel, Cysten u. s. w. 



Erklftmngr der Hupfertafeln. 



Krkläruni^ der ersten Hupfertafel. 

■■- '"^ -■* W$g. 1. 

j. Tafel. Ein ausgestreckter , nur mit dem Kopfe in die Höhe geleg- 

f^'^V^^Micfaet Ei^rperv 'an welchem die 4 Lappen der Bauch- 
decken, die oberflächlichen Theile der Bauchhöhle, die rechte 
MilchbrustdrUse, , die Brustmuskeln, die herabgelegten Kopf- oder 
Schädeldecken, und, die gewöhnlich zu machenden Schpitte in 
den verschiedenea .Tbeilen dargi&stellt worden .sind- 

A. A. Die beiden obern Lappen der Baucfadecken. ' 

B, B, Die beiden unteren Lappen derselben, deren innere fläche noch 
mit dem Bauchfelle IjßeriUmaeum) überzogen ist. 

a. Das runde Leberband^(/i|Wm6n(iMr» teres hepatis), das Ueberbleibscl 
der Nabelvene (vena umbilicalis) , welches dem rechten obern Lappen 

' ' dc^ Baüehdecke (A) anhäagt. 
isteFigttr. €. Daß %fi0l$aß^Hz [imentum mßim); die r<ecbte Hälfte ist weggenommen 
worden,, um den Darmkanal zu sehen. 

b. Der Schnitt, durch welchen gewöhnlich das grosse Netz und der 
' Öuergrimmdarm vom Magen getrennt werden. 

D. Det Dünndarm: der Leer- und der gewundene Darm [int€9tinum tenue: 
jejUMm €tMeum): * 

E. Dar Blinddarm [intestmum coecum), 

F. Der.fiiufsteigj.nde Grimmdarm (colon dextrum s. äscenäens). 

G. Der quere Grimmdarm [cölon trünsvermm). 
H. Der Magen {ventriculus 8. stomachus). 

c. Der linke Magenmund [cardia). 

d. Der Grund oder Blindsack des Magens [fimdus s. saccus coecm ven- 
tPicttU). 

e. Der Pförtner des Magens {pylorus), 

f. Längenschnitt durch die vordere Wand des Magens. 
7. Die Leber [hepar], 

g. Der linke und 

h, der rechte Leberlappen [lobus Hnistrer et dexter hepatis). 
i. Der Grund der Gallenblase (fundus vesiculae fellea^. 
k. k. Einschnitte in der Leber. 

l. l. Der Längenhautschnitt des Oberleibes oder der Brust. 
m. m. Der quere Hautschnitt derselben , zu beiden Seiten. 
n. n. Der seitliche Haulschnitt, welcher über der Achsel und am Ober- 
arm bis unter die Achselhöhle herabgeht. 
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K. Die linke Milchbrust {mamma). i- Taf*"!- 

0, 0. Die Brustwarze {papiUa mammae). 

p, p. Der Hof oder Riog derselben [areola mammae) beider Seiten. 
L Der zurückgelegte Hautlappen des rechten Theiles der Brust; die darin 
enthaltene Oeffnungjst die Steile, wo der zurückgelassene mittlere 
Theil der Haut der Brust mit der Warze herausgeschnitten worden ist. 
M. Die Milchdrüse {glandula mammae) der rechten Seite. 

q. q. Die Milchgänge (ductm lactiferi); Warze und Ring, die zurück- 
gelassen worden sind , sind leicht zu erkennen, 
f. r. Achseldrüsen {glandtUae axülares). 

s. s, m irmr^Üit^J^V:{mipei$ßrallißtm^rpliA*l'^% 

t. Der vordere Theil des Deltamuskels (m. deltoideus). 

u. Ein kleiner Theil des vordem grossen Sägemuskels (m. serrahu 

anHctts major) ^ und 
V. des äusseren schiefen Bauchmuskels (m. ohliquus 9. descenäens ab- 

w. des breiten Rückenmuskels (m. latkfimus dor8i)\ 
X. des Hakenarmmuskels un^ des%kurzen Kopfes des zweiköpfigen 
Armmuskels (m. coraco-braclAaUs et bkeps brachn). 
N, Die Achselhöhle' fAwÄtf'«m«flH«). -^ • "- - t ... I 

0. 0. Die vordem Lappen .der &opfbecleQkttngen> mü decSfshcH^^hai^^je 
[galea, aponeuroHca) Vibtrzogßn, .., ^ ,. ,„1^ .,1* m^*-,» 

y. .Thejle der Stirnmuskeln» .| . ; , , . . , • * i/ 

z, z. Öie herabgetegten Schläfenmuske!h'[mm. t'empiytalei)!' '• '" ^ •" ' 

i>. Die SchäMdecke (carva): ' " '' '- * ^ ^'^'i'" .'''/t ••»'•-tnn .- 

a. a. Der ziritelförmige StfgtesdlÄilt aes«'St*dl(!elft;u^''nMr,{. ;.,.,/ vu 
ß. Die durchscheinenden Kopfnicker {mm. st^ocleidomastaidei), 
0. Die Äücjten-llnterlage. . . . <i ,t, 

Ä. Die Kopf-ünterlage. ' ' .'. '"..' " 

■ ' • - •' - > • ■» ,• Ml '/!• '1../ -'»G 

Der obere Umfang des Gehirues mit- seiiieii' ittäiatedü^ über 2te Figar. 
der linken Halbkugel {hemisphaernm sihistrtm) dess^ttreei l»0&n^ 
det sich noch die feste Hirnhaut, welche übeir dör'Y^cht^ Weg- 
geschnitten worden. ist,, um die Spinnweben- ,un^'l^efd;$s^aüt zu 
sehen. Die vordere Hälfte der rechten. Halbkugel ist noch .mit 
der Spinnwebenhaut und der durch diese mit ihren Gsef^ssen 
durchscheinenden Gefässhaut {pia mater) bedeckt. Die hintere 
Hälfte ist ganz entblösst und man sieht hier die Windungen des 
Gehirnes frei. 

A. A, Die feste Hirnhaut {dura mater) ^ welche die linke Hällikugel des Ge- 
hirnes bedeckt und durch welche die Gehirnwindungen {gyri) etwas 
durchscheinen. 

a. Drüsen der harten oder festen Hirnhaut oder Pacchioni'sbhe Drü- 
sen {glandulae Paeehioni). 

b. b. Eine Längen -Vertiefung der festen Hirnhaut, welche die Rich- 
tung des in ihr liegenden obern Längenblutleiters {sinus longita- 
dinaüs durae matris) und der grossen Hirnsichel {processus falctfor- 
mis s. falx cerebri) andeutet, und dadurch entsteht, dass sich die 
Hirnhaut etwas einsenkt. 

c. Der an einer Stelle geöffnete obere Längenblutleiter. 

d. Das zurückgeschlagene Stück des äussern Blattes der festen Hirnhaut. 

e. e, Durchschnitt der festen Hirnhaut, welche auf der rechten He- 
misphäre des Gehirnes weggenommen worden ist. 
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I. Tafel, ß. Der vordere Theil der rechten Hemiöphfire, welchär noch mit der 
Spinnweben- und der Gefässhaut (tuniea arachnoidea et pia mater), 
welche durch die erstere durchscheint, bedeckt ist. 

f. Stelle, wo die Spinnwebenhaut weggenommen worden ist, sodass 
man sieht, wie sich die Gef^sshaut mit ihren Gelassen zwischen 
die Windungen einsenkt. 

g, Durchschnitt der Spinnweben- und Gefässhaut 
4. 4. Arterien und 

2. 2. Venen des Gehirnes, welche in der Gef)tsshaut verlaufen. 

C. Der hintere Theil der rechten Hemisphäre von allen Häuten entblösst, 
an welchem man: 

h, h. die einzelnen Windungen oder Wülste [gyri) des Gehirnes und 
t. t. die Furchen {sulci), die zwischen den WtkJsteo hingehen, 
wahrnimmt. 

Das grosse Gehirn, an weichem die Substanz desselben mit 
horizontalen Schnitten von oben bis zur Höhe des Himbalkens 
weggenommen und die linke Seitenhöhle, indem die Decke der- 
selben zurückgelegt wurde, geöifnet worden ist. 

A. A. Die vordem Lappen und 
3(e Figur. B. B. die hintern Lappen des grossen Gehirnes {loM anteriores et posteno- 
res eerebri), welche hier durch 

. a. a. einen tiefen Einschnitt, die Fortsetzung der Gefössgrube, ge- 
schieden sind. 
h. b. Der vordere und hintere Spalt, welche beide Hemisphären des 
grossen Gehirnes trennen, und in welchen die beiden Enden der 
grossen Himsichel [falx cerebri) sich einsenken. 

c. Ein Theil des Hirnzeltes [tentorium), welches unter dem hintern 
Spalte zu sehen ist. 

e. Der Hirnbalken [tralfs cereM s, corpus eallosumy 

d. Die Naht {raphe s. chorda longitudinaUs Lancisü) des Hirnbalkens. 

D. Der rechte halbeiförmige Mittelpunkt oder das Dach der Seitenhöhle 
des Gehirnes {centrum semiovale yieussem s, iegmentwn.veairiculi lateraUs), 
die grösste Markausbreitung des Gehirnes. 

e. e. Die Rinden-, graue oder Gan^iensubstanz {substanHa corUcaUs 
s. cinerea) t welche die Marksubstanz der Wülste umgibt. 

f. Das vordere Hörn [comu anterius). 

g. Das hintere und 

h. das absteigende Hom {eomu posterius et descendens) der linken Sei- 
tenhöhle [ventriculus lateralis), * 

f. Das seithche GefiLssgeflecht {plexus choroideus lateralis). 

fc. Der gestreifte Körper oder das grosse vordere Hirnganglion {cor- 
pus striatum s. ganglion cerebri anterius), 

l. Der Sehhügel oder das hintere grosse Hirngan^ion {thalamus nervi 
optici s, ganglion cerebri posterius). 

191. Der Hornstreifen, der Gränzstreif auch halbkreisförmige Saum [stria 
Cornea s. centrum semicirculare VieussenU). 

n. Die fingerförmige Erhabenheit oder die Yogelklaue {eminentia digi- 
tata s, calcar avis s. pes Idppocampi minor). * 

0, Das Ammonshorn oder der grosse Seepferdefuss {comu ammonis s. 
pes hippocampi major). 
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SrkWraiii^ der asweiten Hupfertofel* '^ f "f^^i 

Äflf. 1. 

Der weibliche Körper der ersten Tafel, ausgestreckt und mit 
dem Eepf nach hinten übergelegt. Der Darmkanal ist von der 
rediten zur linken Seite herüber losgetrennt und nach links her- 
aus gelegt, so wie die Leber und der Magen nach oben und 
rechts gewendet worden sind, so dass man nun die übrigen 
liefern Organe der Bauchhöhle übersiebt. Die Bauchhöhle isl 
durch die Wegnahme des Brustknochens mit den Rippenknor- 
peln und einem Theile der Rippen geöfifnet und die oberfläch* 
liehen Theile derselben sind, so wie mehrere Halstheile darge- 
stellt worden. Der Kopf ist stark nach hinten und die Scblüs- 
selknochen nach aussen gebogen. 

A. A. Die noch mit dem Bauchfelle (perUonaeum) überzogenen untern Lap- 
pen der Bauchdecken, welche nach unten stark herabgezogen worden 
sind, daher der obere Beckenrand so deutlich hervortritt. 

B. B. B. B. Die Haut- und Muskelpartie der firust mit den obern Lappen 
der Bauchdecken, welche im Zusammenhange mit den Brustknoc&en 
und den Rippen abgetrennt und zurückgelegt worden sind. 

C. Das DUnndarmgekröse [mesentermm) , welches man von der hintern iste Figur. 
Seite sieht, indem dasselbe mit den} ganzen Darmkanal nach links 
herüber- und heraüsgelegt worden ist. 

a. Die Wurzel desselben, worin vorzüglich der Stamm der obern 

Gekrösarterie und GekröSvene verläuft. 
\. Durchschnitt der Gekrösarterie (ort, mesenterioa mperior), sowie 
2. der grossen Gekrösvene [ven, mesenterica major), 
h, h, Gekrösdrüsen {glanMae meaeniericae s. mesaraieae). 
1), B, Dünndarmpartie, vorzüglich von dejoi gewundenen Darme (üeam), 

c. Der Zwölffingerdarm {intestinum duodemm), 

d. d, d, Leerdarm Ü^urum), 

e. Zwei Ligaturen am obern Ende desselben , welche man macht, 
um den Dünndarm für sich herauszunehmen und den Inhalt des- 
selben zu sammeln. 

f. Stelle, wo sich der gewundene Darm (üeum) in den Dickdarm 
einsenkt. 

E. Der Blinddarm Ifntestinum coecum). 

g. Der Wurmfortsatz {processus vermiformis). 

F. Der aufsteigende Grimmdarm {colon dextrum s. ascendens). 

G. G, Der quere (eoUm transverstm) und 

H. der linke Orimmdarm [cnion siniskv^m s. descendens). 

h. Die Hüftbiegung {fleasura Üiaea) oder das S rtmanum desselben. 
/. Das rechte und quere Grimmdarm gekr Öse {mesoeolon dextrum et trans- 

versum). 
K. Der Mastdarm (kitesimum rectum). 

L. Der nach oben umgeschlagene Magen (ventriculus s. stomachus) , so dass 
man seine hintere FlKche sieht, 
t. Der linke M^genmund [cardio), 
k. Der Pförtner {pylarus). 
l. Der Grund oder Blindsack des Magens {flmdus s. saecus eoecus 

veatriculi), 
m. Der untere oder grosse Magenbogen (eurvaiura mitfar). • 
fi. Der kleine Magenbogen oder obere Rand (curtfoturo minor s. superior). 



288 

n. Tafel. JT. Die herauf- und zurückgelegte Leber {h^ar), und zwar der rechte 
Lappen derselben {lolnu dexter hepatis), 
0, Das runde Leberband [ligammtum teres), welches in dem linken 

Aussdinitte der Leber liegt. 
p. Der linke Leberlappen {lobut giniiter). 
q. Der viereckige Leberlappen (lohw quadratus), 
f. Der Spigersche Lappen (lolnu SpigeUij. 

9, Die Gallenblase [veticula fellea), welche mit ihrem Grunde {fundm) 
ttber den rechten Leberausschnitt hervorragt. 
iV. Die Bauchspeicheldrüse ipancretu), 

U Der AusfUhrungsgang derselben (ductus pancreaticus s. Whrsungiamu). 
0. Die Milz [lien s. spien). 

3. Der gememschaftliche Gallengang {duetus eholedoehus). 

4. t)er Lebergang {duchu h^aHcus), 

5. Der Gallenblasengang [duetus cysHcus). 

6. Die Leberarterie [art. hepaüca). 

7. Die Pfortader [vena partae), 

8. Die linke Magenkranzarterie [art coranaHa ventriculi sinisira), 
9* Die Milzarterie und Milzvene [art. et ven. lienalis). 

40. Die abgeschnittene obere Gekrösarterie [art. mesenterka st^eriar], 
so wie 

41. die grosse Gekrösvene [vena mesenterica major) \ 

42. die untere Gekrösarterle [art mesenterica inferior). 
«. Das imtere Ende der rechten Niere. 

V. V. Die Haruleiter [ureteres). 
iste Figor. 4 3. Die innere Samenvene und Arterie [ven. et art. spermaHea intema)^ 
welche in den Samenstrang [fimicuhis spermaHcus) eintritt. 

44. Die Bauchaorta [aorta abdonmaUs). ' 

45. Die gemeinschaftliche HUftarterie [art. iUaca communis) der rechten 
Seite. 

46. 46. Die Schenkelarterie [art. cruraHs s. Uiaca externa). 

47. 47. Die Beckenarterie [art. hypogastrica s. iUaca tfirema) beider Seiten. 

48. Die untere oder aufsteigende Hohlvene [ven. cava inferior s. asöendens). 

49. Das obere Ende der untern Hohlvene, da, wo dieselbe an die 
Leber tritt. 

20. Die HUftvene [vena iliaca). 
24. 24. Die Schenkelvene [vena cruraUs). 
22. Die Beckenvene [vena hypogastrica). 
P. Die mit einem Einschnitte versehene Harnblase [vesica urinaria). 
Q. Die Gebärmutter [uterus), an welcher die vordere Wand weggenommen 
worden ist, um die Höhle derselben [cavitas uteri) zu sehen. 
w. Das rechte breite Mutterband [ligamentum uteri laium). 
X. Das rechte runde Mutterband [ligamentum uteri rotundum). 
y. die rechte Muttertrompete [tuba FallopH). 

9. Der Eierstock [ovarium]^ welcher deshalb etwas hervorragt, weil 
er von unten nach oben umgelegt worden ist. Die auf der linken 
Seite der Gebarmutter befindlichen Theile sind zu erkennen. 

a. Der grosse runde Lendenmuskel [m. psoas mßjor). 
ß. Der innere HUflknochenmuskel [m. iUacus internus). 
R. Die erste Rippe, durchsägt. 
S. Die neunte Rippe der rechten Seite. 
T. Die erste und 
U, die elfte Rippe der linken Seite. 

Die zwischen diesen Rippen liegenden Zwischenrippenmuskeln 
[mm. intercostales) sind zu erkennen* 
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F. V, Die zurückgezogenen Scbltisselknochen {elamulaeV u.Tafei. 

Y. Das Zwerchfell (diapÄfflflfmfl). *. f ». ' 
W. Der Herzbeutel ipencardium), welcher an den Seilen mit Fett be- 
decktist. / "V." ,,' ^•■•./••••. •:'«'.'...• ,5 
X X Die Lungen (pulmone«). • ; • i »: • ' v • * 

d. Die Brustdrüse, oder das Milchfleisch {gkatduta Ih/dp^^' ' ' 

23. Die obere Hohlvene (venu cava superior t. deicduddns). > 

24. Die rechte ungenannte und -...-- - 

25. die linke ungenannte Vene oder gemeinsehiiftlidie *0ros$elv«ne 
{vena anonyma s, juguiaria vommunu äexira et f/iiakitra). 

26. Ein Theil der Lungenarterie (arU ptUmonalh); ■' ,..' 

27. des Aortenbogens {arcus aartas), 

28. Die ungenannte Arterie (art. anonyma), , :. -. 

29. 2^. Die linke gemeinschaftliche Kopfschlagader {coroHs \cmmunis iste Figar. 
Hmsträ). 

30. Die linke Schlüsselknochenarterie [art subclavia sinistra), 

31. 31. Die Schlüsselknochenvenen {venae subclaviae), 

e. e. Die zurückgelegte Haut mit dem breiten Halsmuskel beider 
Seiten. . * . 

5. Der Kopfnicker (m. gternoclädomas'toiäeus), 
« TQ. Der Herabzieher des Zungenknochens (m. stemdhy&ideus). 
^. Der Büt^ifcwSrlszfeher des Zungenknöchens (m. omohpMJhi^. * 
L Der Herabzieher des Kehlkopfes (m. stemotJtyreaideus); diese Mus- 
keln sind unten abgeschnitten. • •. .^ ». - ' 
X. Der Zungenknoehen {as hymdeum). - ' •. • 
X. Der Kehlkopf (/ary9t;r). '^ - ^ 
(JL. Die Schilddrüse (^2andtf2a %reotilßa). . e. .....; ^ 

V. DieLufIfÖhre {urt^ria mpera 8. trachea), - i • 

32. Die rechte Schlüsselknochenarterie [art. sahelavia decctru).- 

33. Die innere Drossel-, oder gemeinschaftliche Kopfvene '(vena y^^^m 
interna «. e^hatica communu), ^ .^ . ,' 

' 34. Die innere rechte gemeinschaftliche Carotis [carotis communis dtxtra), 

3ß. Der Lung<enmagen- oder Stimmnerv (nerv, phenmogastrkus g: bagüs). 

& Eine Partie des Kappenmuskels und des Schttlterblatthebers (^. 

eucuUaris et levator anguH scapulae). 
0. Der vordere Rippenhalter (m. scalmus an^ctuij, 

JFig. 9. 

Das Rumpfstuck eines Fötus, an welchem vorzüglicK die 2te Figur. 
Nabelgefässe dargestellt worden sind. Von dem untern Theile 
der Bauchdecken ist das Bauchfell zurückgelassen worden, um 
die Nabelarterien und den Harnstrang zu sehen. 

A. A. Die noch mit dem Bauchfelle bedeckten obern Lappen und ' 

B. B. die ohne Baucl^ell herabgelegten untern Lappen der Bauchdecken. 

a. Der zurückgelassene Theil der Bauchdecken , worin sich der Na- 
belring {annulus umbilicalis) beendet, durch welchen die Nabel- 
gefässe treten. 

b. b. Das Bauchfell [peritonaeum) , durch welches die Därme hindurch- 
scheinen. 

c. Der obere Theil der Harnblase [vesiea urinaria). 

d. d. Der Harnstrang (urachus), welcher durch den Nabelringin den 
Nabelstrang übergeht. ' 

4. 4. Die Nabelarterien {arteriae umbilicales); beide dicht neben ein- 
ander liegend. 
2. 2. Die Nabelvene (vena umbüicaUs). 
Bock, gerichtl. Section^n, 4. Aufl. 49 
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ui. Tafel. e, e. Ein Theil des grossen Netzes [rnnentum maim)^, 

f. Die Leber (hepar), 

g. Der Grund der Gallenblase (fündm veHculae felleae). 
h. Der Magen (ventrieulus s, stomachus). 

Klrklftrimi^ der dritten Kupfertafel. 

X^g. 1. 

Ein ausgestreckter männlicher Körper mit stark zurückgebo- 
genem Kopfe , an welchem die oberflächlichen Theile der Bauch- 
und Brusthöhle und die des Halses weggenommen, die tiefern 
dagegen theils eingeschnitten, theils durchgeschnitten worden 
sind; eben so ist die vordere Wand des Beckens weggenommen 
worden, um die Beckentheile besser zu übersehen. 

iste Figur. A. A. A. A, Die zurückgelegte Haut- und Muskelpartie der Brust mit den 
Obern Lappen der Bauchdecken. 

B. B. Die noch mit dem Bauchfelle überzogenen untern Lappen der Bauch- 
bedeckungen. 

a. a. Die von der Mitte der Ruthe ipenü) aus losprtiparirte und nach 
beiden Seiten bis über den Samenstrang und Hoden zurückge- 
legte Haut. 

If. b.' Durchschnitt des Scham- und des Sitzknochens, oder der vor- 
dem Beckenwand, durch die Mitte des Ovalloches. 

C. Das von dem Brustknochen und dem Rippenrande abgeschnittene 
Zwerchfell [diaphragma) ^ und zwar die untere oder Bauchhöhleufläcbe 

{facies abdominalis). 

c, c. Ein Theil der obern oder Brusthöhlenfläche (faciei pectoralis) des- 
selben; es ist der vordere Theil des Zwerchfelles etwas nach un- 
ten umgelegt. 

d, Der unterbrochene und durchschnittene Schlund (Oesophagus), 

D. D: Die Nebennieren (glofidulae suprarenales), 

E. Die rechte Niere (ren dexter). 

e, e. Durchschnitt der Fettkapsel, Nierenkapsel (sMnmUmlus ad^osus). 

F. Die in der Mitte horizontal durchschnittene linke Niere. 

f, f. Die Malpighi'schen Pyramiden oder die kegelförmigen Abthei- 
lungen der Röhrensubstanz (pyranMes Malpigfnanae s. substanHa 
tubulosa). 

g, g. Die Rindensubstanz (subsianUa coriicaüs)^ welche die tubulöse 
Substanz umgibt. 

h. Durchschnittene Nierenkelche (calyces)^ in welchen die Nierenwärz- 
chen ipapillae renales) zu sehen sind. 

f. Das- durchschnittene Nierenbecken {peMs renalis). 

k, k. Der Harnletter (ureier) beider Seiten. 

4. Das unterbundene und durchschnittene obere Ende der untern Hohl- 
vene (vena cava inferior s. qscendens). 

t. Das andere Ende derselben, welches dicht unter der Hohlvenen- 
grube der Leber durchschnitten worden ist. 

3. Der übrige Theil der untern Hohlvene. 

4. Die Aorta (aorta), indem sie -zwischen den innern Schenkeln des 
Zwerchfelles oder durch den Aortenschlitz desselben hervortritt. 

5. Die abgeschnittene Baucharterie (art. coeliacä). 

6. Die obere Gekrösarterie (art. mesenterica superior). 

7. Durchschnitt der Aorta, so dass die Stelle sichtbar wird, wo die 
grössern Wurzeln oder Aeste der Saugadern zur Bildung des 
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Brustganges oder der Speisesaftröhre {ductus thoracicus) oder zur >'!• '^«'«i* 
Milch saftcisterne {receptaculum chyli) zusammentreten. 

8. Der übrige Theil der Unterleibsaorta {aorta aMominalis). 

9. Die abgeschnittene untere Gekrösarterie {art. mesenteriea inferior). 
40. Die rechte Nierenvene {vena renalis dextra) und 

4 4. die rechte Nierenarterie {art. renalis dextra), welche in den Hilus 

der Niere eintreten. 
42. Die abgeschnittene linke Nierenvene und 
4 3. die linke Nierenarterie 

44. 44. Die innere Samen vene {vena spermatica interna) und 

45. 45. die innere Samenarterie {art. spermatica interna)', welche den 
Bauchtheil des Samenslranges {funiculus spermaticus) bilden helfen.- 

4 6. 46. Der Samengang oder Samenausführungsgang {vas deferens), 
47. 47. Die gemeinschaftliche HUftarterie {art. Hiaca communis) und 
4 8. 48. die gemeinschaftliche Hüftveue {vena iliaca communis) auf beiden 

Seiten. 
49. 49. Die Schenkelarterie {art. eruralis) und 
20. 20. die Schenkelvene {vena eruralis). 
24. 21. Die Beckenarierie oder hintere Hüftarterie {arteria hypogastrica) 

und 

22. 22. die Beckenvene (vena hypogastrica). 

23. Ein grösserer Ast der Beckenarterie, der sich wieder in mehrere 
Aeste theilt, z. B. in die NabeU, HUftloch-, Harnbiasenarterie 
u. s. w., die hier aber wegen der Kleinheit nicht weiter darge-. 
stellt worden sind. 

l. l. Der viereckige Lendenmuskel (m. quadratas lumborum). 
m, m. Der grosse runde Lendenmuskel (m. psoas major), 
n. n. Der innere HUftknochenmuskel (m. iUacus intemus). 
o. 0. Der HUftkamm {crista HO). 
G. Die gemeinsöhaftliche Scheidenhaut des Samenstranges und des Hodens i*<e Figur. 
{tuniea vaginalis communis funiculi spermatid et testis), welche den Ho- 
densacktheil des Samenstranges und den Hoden umgibt und mit der 
Innern Haut des Hodensackes {tuniea dartos) zusammenhängt. 
H. Die eigenlhUmliche Scheidenbaut des Samenstranges {tuniea vaginalis 
propria funiculi spermatici), welche die spermatische Arterie und Vene 
durchscheinen lässt. 
/. Die zurückgelegte eigenthümliche Scheidenhaut des Hodens {tuniea va- 
ginalis propria testis). 
K. Der linke Hode {testiculus s. testis). 

p. Der Nebenhode {epididymis). 
L. Der abgeschnittene Mastdarm {intestinum rectum). 
M. Die aufgeschnittene Harnblase {vesUa urmaria). 
q. Der abgeschnittene Harnstrang {urachus). 
r. Die bis in den Anfangstheil der Harnröhre {urethra) durchschnittene 

Vorsteherdrüse {prostata). 
s. Die Harnröhrenenge {isthmus urethrae). 
JV. Der von oben bis in die Harnröhre durchschnittene Zellkörper der 
Buthe {corpus cavemosum penis), 
t. Die Eichel der Ruthe {glans penis). ' 
». Die Vorbaut derselben {praeputium penis). 
0. Der herabgezogene Hodensack {scrotum). 

v. Die innere Haut {tuniea dartos) desselben. 

w. w. Ein Theil des Afterhebers (m. levator ani). 

X. X. Der Ruthenheber (m. sustentator s. erector penis s. iscUocaverno- 

sus) beider Seiten. 
y. y. Der oberflächliche Quermuskel des Dammes (in. transversus pe- 
rinaei superficialis). 

19* 
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in. Tafel, p, p. Die zurückgelegten SchlUsselknochen {claviculae). 
Q. Die erste und 
Ä. die elfte Rippe. 

S, S, Die Lungen {pulmmes) sind etwas nach aussen gedrängt, so dass 
man die innere Fläche und den Hilus derselben vor sich hat. 
24. 24. Die etwas nach aussen gezogenen Zwerchfeilnerven {nervi 
pftrenici). - 
T. Das Eerz (cor), dessen Spitze von der linken Seite gerade nach unten 
herab gebogen ist, wie es geschieht, wenn man die Unke Herzhälfte 
von vorn offnen will. 
z. Rechtes. Herzohr {auricula dextra)^ oder der Anhang der Hohl- 

venenkammer. 
a. Linkes Herzohr {auricula mistra). 

ß. Der Einschnitt, welcher durch die vordere Wand der Hohlvenen- 
kammer und der Lungeqkammer gegen die Spitze dbs Herzens 
herabgeht. 
y. Zweiter Schnitt durch die vordere Wand der Lungenkammer , von 
der Lungenarterie schief nach aussen herab bis in den ersten 
Schnitt. 
5. Dritter Schnitt, welcher zwischen der Lungenarterie und dem linken 
Herzohre anfängt und gerade zur Spitze des Herzens herabgeht. 
e. Vierter Schnitt, welcher hinter dem linken Herzohre von oben 
durch die vordere Wand der Lungenvenen- und der Aortenkam- 
mer schief nach vorn gegen die Spitze des Herzens, herabgeht, 
iste Figor. 25. Durchschnitt der obern Hohlvene {vena cava superior s, deseendens). 

26. Durchschnitt der rechten und 

27. der linken ungenannten oder gemeinschaftlichen Drosselvene {vena 
anonyma s. jugularis communis dextra et sinistra). 

28. Durchschnitt der aufsteigenden Aorta {aorta ascendens); 

29. des Aortenbogens {arcus aortae); es ist hier wie bei der Hohlvene 
ein Stück herausgeschnitten , um die hinter ihnen liegenden Theile 
zu sehen. 

30. Die gemeinschaftliche Lungenarterie {art. pulmonaUs communis). 

34 . Das arteriöse Band {ligamentum arteriosum), d. i. der obliterirte arte- 
riöse Gang {ductus arteriosus Botalli). 

32. Die abgeschnittene rechte Lungenarterie (art pulmonalis dextra). 

33. Die linke Lungenarterie, etwas von dem Luftröhrenaste abgezogen. 

34. Die abgeschnittene ungenannte Arterie {art. anonyma). 

35. Die abgeschnittene linke gemeinschaftliche Kopfschlagader {carotis 
communis sinistra). 

Der Abschnitt der linken Schlüsselknochenarterie (39) liegt hin- 
ter der linken ungenannten Vene. 
U, Der vorn gespaltene und unten durchschnittene Stamm der Luftröhre 
(trachea). 
^. Der abgeschnittene rechte und 
Y). der linke Luftröhrenast {bronchus dexter et sinister). 

Die Aeste der Lungengefässe sind vor den Bronchien ganz weg- 
genommen worden (s. Fig. 2). 
. V. Die Speiseröhre oder der S^lund {Oesophagus). 

Am Halse sind hier die vordem Muskeln ganz weggenommen 
worden, bei Sectionen werden sie blos zurückgelegt. 
W. W. Muskel- und Hautpartieen des Halses, welche zurückgelegt wor- 
den sind. 
% Der Zungenknochen {os hyoideum). 
i. Die linke Hälfte der Schilddrüse {glandula thyreoidea). 
X. Der Kehlkopf {larynx), vorn in der Mitte gespalten; hinter ihm liegt 
der untere Theü des Schlundkopfes. 
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A. Der herabgelegte Schildknorpel- Zungenknochenmuskel {m. thyreo- *"• Tafei. 
hyaideus), 

36. 30. Die gemeinschaftliche Kopf- oder die innere Drosselvene [vena 
cephaKc^ communis s. jugularis interna) beider Seiten. 

37. 37. Die< abgeschnittene Schlüsselknochenvene {vena sui>clavia). 

38. 38. Die gemeinschaftliche Eopfschlagader [carotis communis) beider 
Seiten. 

' 39.- 39. Die Schltisselknochenarterie [ort. subclavia). 

40. 40. Der Lungenmagen- oder Stimmnerv [nerv, pneumogastricus s. 

vagus) beider Seiten. 
44. 44. Der untere Kehlkopf- oder zurücklaufende Nerv [nerv, laryngeus 

inferior s. recurrens). 
42. 42. Die Aehselarterie [art. axillaris) , welche von dem plexus hra- 
cMalis umgeben ist. 
JA. Der zwei bäuchige Kiefermuskel (m. digastricus maxillae inferioris); 

rechts ist der vordere Bauch desselben herabgelegt worden. 
V. Der Kieferzungenknochenmuskel [m. mylohyoideus) ; rechts ist er ab- 
geschnitten worden. 
' g. Der Kinnzungenknochenmuskel [m. geniohyddeus). 
0. 0. Das untere Ende der Ohrspeicheldrüse {parotis). 
7C. TC. Die Unterkieferdrüse {glandula submaxillaris). 
p. Die UnterzungendrUse [glandula subungualis], 

a. Der Wharton*sche Gang [ductus Whartonianus). 

JFig. 9. . 

Das Herz, an welchem die beiden Herzhöhlen durch die Weg- 2te Figur. 
nähme der vordem Wand von vorn her geöffnet worden sind. 

A. Die nicht geöflFnete Hohlvenenkammer, oder rechte Vorkammer [atrium 
venarum cavarum s. dextrum). 

ß. Das rechte Herzohr {auricula dextra). 
4. Die obere oder absteigende und 

2. die untere oder aufsteigende Hohlvene {vena cava superior s. de- 
scendens et inferior s. ascendens). 

B. Die geöffnete rechte Herzhöhle oder Lungenkammer {ventriculus dexter 
s. pulmonalis). 

b. Die Scheidewand der Herzhöhlen {septum ventriculorum). 

c. Die dreizipflige Klappe [.vahula tricuspidalis) , welche von der ve- 
nösen Mündung [ostium venosum) der rechten Herzhöhle herabgeht. 

d. Die Warzenmuskeln {musculi papilläres) mit ihren sehnigen Fäden 
{chordae tendineae). 

e. e. Die halbmondförmige Klappe {valvula semilunaris)^ welche sich 
vor der arteriösen Mündung {ostium arteriosum) oder vor dem Ein- 
gange in die Lungenarterie befindet. 

3. Die gemeinschaftliche Lungenarterie {art. pulmonalis communis). 

4. Die rechte und 

5. Die linke Lungenarterie {art. pulmonalis dextra et sinistra). 

6. Der arteriöse Gang {ductus arteriosus Botalli)^ welcher von der Lun- 
genarterie in den Aortenbogen übergeht. 

f. Das linke Herzohr {auricula sinistra cordis); von diesem nach hin- 
ten und links zieht sich die linke Vorkammer oder Lungenkam- 
mer {atrium sinistrum s. venarum pulmonaUum). 

7. Die abgeschnittenen linken und 

8. Die rechten Lungen venen {venae pulmonales). 

C. Die geöffnete linke Herzhöhle oder Aortenkammer {ventriculus sinister 
s. aortmts). 
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lu. Tafel. g. Die zweizipflige oder mützenförmige Klappe (valvula mitraU»\ welche 

von der venösen MUndung dieser Höhle herabhängt. 
Ä. Ein von der vordem Wand der Höhle abgeschnittener Warzen- 
muskel (mmculm papUlam). 
t. t. Die kleinen Warzenmuskeln , mit ihren sehnigen Fäden {chardae 
tendmeae), aus den Balkenrauskeln (trabeculae cameae) entspringend. 
k. Die halbmondförmige Klappe [valvula semilumtris), v^relche vor der 

arteriösen Mündung oder dem Eingänge in die Aorta liegt. 
9. Die aufsteigende Aorta (aorta aseendens). 
40. Der Aortenbogen [arcus aortae). 

M. 4 4. Der obere Theil oder Brusttheil der absteigenden Aorta [aorta 
descendem s. th(fracica). 

42. Die abgeschnittene ungenannte Arterie [art. atMnyfMJ. 

43. Die linke gemeinschaflliche Kopfschlagader (carotis CMimunis sinisträ), 

44. Die linke Schltlsselknochenarterie {art, iubclama tkmtra). Die hier 
angegebenen Gef^ssstämme sind, um sie deutli<di zu machen, aus 
einander gezogen -worden. 

Vig. 3. 

3te Figur. Das Herz eines neunmonatlichen Fölus, von der rechten Seile 
dargestellt und in der Richtung nach links in die Höhe gehoben, 
an dem die rechte Vorkammer durch die Wegnahme der vor- 
dem Wand geöffnet worden ist. 

A. Die rechte geöffnete Vorkammer {atrium dextrum). 

a. Das rechte Herzohr (auricula dextra). 

l>. Die Scheidewand der Vorkammern (septum atrioirum), 

c. Das eirunde Loch {foramen ovale). 

d. Die Klappe des eirunden Loches {valvula foraminis ovalis)^ welche 
etwas herabgezogen ist, um das Loch zu sehen. 

e. Die venöse MUndung öder der Eingang zur Lungenkammer. 

f. Die MUndung der obern und 

g. die MUndung der untern Hohlvene. 

4. Die obere Hohlvene {vena cava superior s. descendem), 
%. Die untere Hohlvene {vena cava inferior 8. ascendens). 

3. Die beiden rechten Lungenvenen. 

B, Die nicht geöffnete rechte Herzhöhle oder Lungenkammer. 

4. Die gemeinschaftliche Lungenarlerie. 

5. Die rechte und 

ff. die linke Lungenarterie. 

7. Der arteriöse Gang. 

8. 8. Die Aorta. 

KrUamni^ der vierten Kupfertafel« 
Vig. 1. 

IV. Tafel. Diese Tafel stellt die untere Fläche des ganzen Gehirnes oder 
die GrundflächQ desselben [basis encephali) mit den Arterien dar. 
Auf der linken Seite ist so viel von dem untern und Innern 
Theile der Halbkugel weggenommen worden, dass man den 
Sehstreifen und den Schenkel des grossen Gehirns dieser Seite 
deutlicher sieht. 



Iste Figur. 



A. A. Das vordere Ende der beiden Halbkugeln und 

B, B, das hintere Ende der Halbkugeln des grossen Gehirns {kemisphaeria 
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cerebri), wodurch der Umfang des grossen Gehirnes (cerebrum) be- iv. Tafel, 
stimmt wird. 

a. Der vordere Lappen, 

^. der mittlere Lappen und 

c. der hintere Lappen der Halbkugel des grossen, Gehirnes; 

d. die Sylviscfae oder Gefössgrabe {fossa Sylm)^ welche den vordem 
und mittlem Lappen scheidet; * 

e. e. die Längenfurche für den Riechnerven; 

1. der aus der linken Furche herausgelegte Riechnerv, Gerachsnerv 
{nerv, olfactarius) ; der rechte ist vorn abgeschnitten ; 

2. der Riechnervenknollen {bulbus dnereus s, olfactorius). 
C.«Der Hiraknoten oder die Varolsbrücke (pons YaroUi). 

f. f. Die Schenkel des grossen Gehirnes (peduncuH cerebri); 

g. die MarkkU geigen {corpora mammillaria s. candicanHa); 
h, der graue Hügel (tuber dmereum); 

%, der abgeschnittene Trichter (infundibuium)^ welcher sich in die im 
Sattel des Keilknochens liegende Schleimdrüse des Gehirns (glan- 
dula pitmtaria) einsenkt; 

h. die Sehnervenvereinigung (cHasma nervorum opticorum); 

l. die Sehnervenwurzeln oder Sehstreifen (traetus opHc%)\ 

3. die abgeschnittenen Sehnerven {nervi optici). 

m. Die Siebplatte (lamina cribrosa s. substanHa perforata anterior eerebri). 

D. D. Die beiden Lappen oder Halbkugeln des kleinen Gehirnes {tobi s. iste Figur. 

haemisphaeria cerebelli). 

n. Der hinlere oder beutelförmige Ausschnitt desselben, durch wel- 
chen beide Hemisphären geschieden sind; 

0. 0. die grosse Horizontalfurche, welche das kleine Gehirn in die 
obere und untere Hälfte theflt. 

E. Das verlängerte Mark oder der Markknopf des Rückenmarkes (medulla 

oblongata s. buWus medullaris). 
p. Der vordere Rückenmarksspalt {fiisura mediana anterior medullae 
• spinalis); 
q. der Pyramidenkörper (corpus pyramidale)] 
r. der Olivenkörper (corpus olivare). 

4. Der am Zellblutleiter abgeschnittene Stamm der Innern Kopfschlag- 
ader (carotis cerebralis); 

6. der hintere Yerbindungsast (ramus communicans posterior); 

6. die vordere grosse Hirnarterie (art. corporis callosi); 

7. der vordere Verbindungsast (ram. communicans anterior), der die 
beiden vordem Himarlerien vereinigt; 

8. die mittlere grosse Hirnarterie (art, fossae Sylvii), welche in die 
Gefässgrube trilt. 

9. 9. Die zwischen dem Hinterkopfe und dem eisten Halswirbel durch- 
tretenden und hier abgeschnittenen Wirbelarterien (artt. vertebrales). 

40. Die untere kleine Gehirnarterie (art. cerebelli inferior). 

i\. Die Grundarterie (art. basilaris), welche durch den Zusammenfluss 

der beiden Wirbelarlerien entsteht, und unter der Furche des 

pons Varolii in die Höhe steigt. 

42. Die mittlere kleine Hirnarterie (art. cerebelli media); 

43. die obere kleine Hirnarterie (art. cerebelli superior); 

44. 44. die hintern grossen, oder die tiefen Hirnarterien (artt. cerebri 
posteriores s. profundae)^ in welche sich die Basilararterie endet. 

Durch die Anastomose der Verbindungsäste (6) der innera Caroti- 
den (4) mit den hintern grossen Hirnarterien^ (44), und durch die Ver- 
bindung der beiden vordem grössern Hiraarterien (7) wird der Willisi- 
sche Gefösskreis (drculus arteriosus WÜlisii) gebildet. 
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IV. Tafel. M4g. 9. 

Das Gehirn, an welchem zuvorderst die Substanz von oben 
bis zur Höhe des Himbalkens v^eggenommen, sodann auf beiden 
Seiten desselben, mittels eines Längenschnitts der Seitenventn- 
kel geöffnet, und nun das Gewölbe (fornix), die durchsichtige 
Scheidewand (sephim pellucidum) und der Balken vom Monro'- 
schen Loche aus schief nach oben durchschnitten und zurück- 
gelegt worden ist, so dass beide Seitenhöhlen und der 3te Ven- 
trikel geöffnet erscheinen. Die seitlichen Gefässgeflechte {plexus 
ehoroidei laterales) und der Gefässvorhang (tela choroidea) siod 
entfernt worden. 

A. Der vordere Lappen der Halbkugel {lobus anterior hemisphaerü) des 
grossen Gehirnes. 

B. Der mittlere und 

C. der hintere Lappen desselben. 

a. Der halbmondförmige Mittelpunkt der Markausbreitung {centrum 
semiovale Vieussenü). 

b. b. Die graue oder Rindensubstanz des Gehirns {substaniia cinerea 
8, corticalis), welche die markigen Windungen umgibt. 

c. c. Das vordere durchschnittene Ende des zurückgelegten Hirnbal- 
kens {corpus eallosum). 

d. Die untere Fläche desselben. 

2te Figur. e, e. Die durchschnittenen beiden Blätter der durchsichtigen Scheide- 

wand {septum pellticidum) \ zwischen beiden Blättern befindet sich 
die sehr schmale Höhle der Scheidewand {ventriculus septi pelluddi). 

f. f. Die durchschnittenen vorderü Schenkel des Gewölbes {crura an- 
teriora fornicis). 

g. g. Die hintern Schenke] desselben. 

h. Die Leier oder Davidsharfe {psalterium). 

i. Das vordere und 

k. das hintere und 

{. das absteigende Hörn der seitlichen Hirnböhle {comu anterius, poste- 
rius et descendens ventriculi lateralis). 

m. Der gestreifte Körper oder das vordere Hirnganglion (corpus Stria- 
tum s. ganglion cerebri anterius). 

n. Der SehhUgel oder das hintere grosse Hirn ganglion {thalamus nervi 
optici). 

0. Die knieförmige Erhabenheit (corpus geniculatum). 

p. Der Hornstreif oder halbkreisförmige Saum (stria Cornea s. centrum 
semidrculare Yieussenii). 

q. Die Vogelklaue oder der kleine Seepferdefuss , die fingerförmige 
Erhabenheit (calcar avis, pes hippocampi minor, eminentia digitata). 

r. Das Ammonshorn oder der grosse Seepferdefuss (cornu ammonit 
s. pes hippocampi major). 

8. Der markige Saum (taenia s. fimbrin). 

t. Der Vierhligelkörper (corpora quadrigemina). 

u. Die Zirbeldrüse (glandula pinealis). 

V. Die dritte Hirnhöhle (ventriculus tertius). 

w. Die vordere Hirncommissur (commisura anterior), unter welcher 
sich der Eingang «zum Trichter {aditus ad infundtbulum) befindet. 

X. Die hintere Hirncommissur (commissura posterior cerebri); unter die- 
ser befindet sich der Eingang des Sylvischen Kanales {aditus ad 
aquaeductum SylvO). 
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W^. 9. IV- Tafel. 

Ein auf dem Bauche liegender Leichnam, dem hinten unter 
den Bauch und die Hüften eine Unterlage geschoben ist, um ihm 
die möglichst gerade Lage zu geben. An ihm ist, nachdem man 
die Schädelhöhle schon geöffnet und das Gehirn herausgenom- 
men hatte, der Rückenmarkskanal geöffnet worden. 

A. A. A. A. Der Hautschnitt ; die Haut ist so viel als möglich nach aussen 
zurückgezogen worden. 

B. B. B. B. Die Muskelpartieen , welche auf beiden Seiten lUngs def Wir- 
belsäule, zugleich mit der Haut von den Bogen der WirbeLund dem 
Ereuzknochen nach aussen bis zu den Gelenkforlsätzen hin, abgeschält 
und zurückgedrängt worden sind. 

C. Hautschnitt am Hinterkopfe. 

0. Knochenschnitt an demselben. Man sieht den mit der festen Hirn- 
haut überzogenen hintern Theil der Basis des geöfiueten Schädels. 

b. Der obere Theil der Sattellehne des Keilknochens. 

c. Der Felsentheil des Schläfenknochens. 
4. Der obere und 

2. der untere Zapfenblutleiter der festen Hirnhaut {sinus basilam su- 
periar et inferior). 

3. Der untere Felsenblutleiter {sinus petrosus). 

4. Die Obern Enden der Wirbelblutleiter (sinus columnae vertebrarum). 

Ausserdem sieht man hier die abgeschnittenen Nerven, vom 4ten 
Hirnnerven an, in die für sie bestimmten Löcher der Basis des^Schä- 
(iels treten. 

d. d. Die Gelenkfortsätze der .Halswirbel ; 3te Figur. 

e. e. die der Rücken- oder Brustwirbel, und 

f. f. die der Bauch- oder Lendenwirbel, neben welchen die Bogen 
der Wirbel durchsägt worden sind. 

g. g. Die durchsägten falschen Gelenkfortsätze, so dass die Kreuz- 
knochenlöcher geöffnet sind. 

Die zwischen den Wirbeln befindlichen Zwischenwirbellöche'r (fora- 
mina intervertebralia), durch welche die Spinalnerven aus dem Rücken- 
markskanale. heraustreten, sind zu erkennen. 

h. Das durchschnittene obere Ende des Rückenmarkes {medulla 
spinalis), 
/>. Der Halstheil des Rückenmarkes , von der festen Rückenmarkshaut ent- 
blösst, aber noch mit der Spinnweben- und Gefässhaut überzogen. 

E, Der Brust- oder Rückentheil des Rückenmarks. 

t. i. Der Theil, welcher mit der festen Rückenmarkshaut {dura mater 
spinalis) noch umgeben ist. ' 

F. Der Lendentheil des Rückenmarks. 

k. Der Rückenmarkszapfen {conus medullae spinalis). 

1. Der Rückenmarksfaden {filum terminale). 

m. Der RUckenraarksschweif (cauda equina)^ welcher aus den dicht 
an einander hegenden Wurzeln der Lenden- und Kreuzknochen- 
nerven besteht. 

n. Der untere TheÜ der festen Rückenmarkshaut, welche den untern 
Theil der cauda equina des Rückenmarkes umgibt. 

0. 0. Durchschnitt der festen Rückenmarkshaut. 

p. Das Band des Sackes der festen Rückenmarkshaut. 
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IV. Tafel. q^ q. Sehnige Fäden, welche den Sack der dura tnater im Kanäle des 

Kreuzknochens befestigen. 
^ 6. Der zweite Halsnerv (nervtis cervicalis profundus). 
6. Der achte Halsnerv. ' 

3te Figur. 7. Der erste und 

8. der zwölfte Brustwirbel- oder RUckennerv. 

9. Der erste und 

40. der zweite Bauch- oder Lendenwirbelnerv. 
^i. Der erste und 

42. der fünfte Kreuzknochennerv. 

43. Der Steissknochennerv (nerv, coceygeus). 



Register. 



Abdomen s. Bauchhöhle; Uoterleib. 

AbhaDg 204. 

Abortus 241. 

Abtrittsjauche in Bez. auf Fäulniss 23. 

— , Veränder. d. Leiche in ders. 35. 
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. Arsenige Säure in faulenden Lei- 
chen 40^ 

Ärteriae : anonyma 407.142.415.447; 
attditotia interna 205 ; auricularis 
posterior 495; basilaris 205; bra- 
cJUalis 228; bronchiales 406. 4 40; 
carotis s. Carotis; cerebelli inferio- 
res anteriores et posteriores, supe- 
riores 205 ; cervicalis profunda 224 ; 
choroidea 205; circumflexa femoris 
230; coeliaca 440. 445. 456; coro- 
naria cordis 409; coronaria ventri- 
culi sinistra 4 56 ; corporis callosi 
494. 496. 205; cruralis 446. 455. 
230; digitales volares ^Z(i\ epigastri- 
eae 400. 445; fossae Sylvii 496. 205; 
frontalis 495; glutaea 447. 234; 
haemorrhoidalis interna 456; hepa- 
tica 454. 456; hypogastrica 456; 
iliacae. 456; ilio-lumbalis 446; tn- 
nominata i. q. A. anonyma; inter- 
costalesiOQ. 407. 445; interossea ex- 
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st« 4 56 ; lingualis 4 33 ; lumbares 4 46. 
456; mammariae 406. 407. 4 42; 
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anteriores 406; meningeae 496. 498; 
mesentericae 445. 456; musculo- 
pÄreiMCfl 445; occipitalis 495. 224; 
pericardiacae 406; peronaea 232; 
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plantares 232; poplitaea 234; pro- 
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bri 205; profunda femoris 230; p«- 
(ienda 447. 23H ; pulmonalis s. Lun- 
genarterie; radialis 229; renales 
454. 456; «acra inß(2ia 456; «per- 
maticae 456; subclavlae 407. 442. 
445. 447. 432. 433; subungualis 
4 33 ; submentalis 433; supraorbita- 
lis 495; suprarenales 456; f^mpo- 
rc/e« 92. 495; thoraäcae 406; /Äy- 
reoideae 433; fiftta/^» 234. 232; 
ulnaris 229; umbilicalis 245. 272; 
vertebrales 433. 494. 205. 224. 
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.4«d^e« 463. 
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Asthma thymicum 430. 250. 

Atelectasis pulmonum 246. 
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Atresieen 92. 99. 
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Atrophia cerebri 247. — cord« 427. 
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halis 227. — pulmonum 424. — 
tt/m 4 84. 
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Aufhebung 2. 4 4. 43. — d. Leiche 
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Embryo 235. 236. — , Krankhei- 
ten dess. beim Neugebornen 249. 

Augenbrauen d. Neugebornen 240. 
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Augenwimpern d. Neugebornen 240. 

Auricula, s. Ohr, äusseres. 
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Bart 93. 
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202. 
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Bauchfell 445. 446. 448. — , Alters- 
versch. dess. 458. — , Krankhei- 
ten dess. 463. — , — beim Neu- 
gebornen 252. — , Organe aus- 
serhalb dess. 453. — , — inner- 
halb dess. 448. WgL Peritonaeum. 

Bauchfellsack, kleiner, s. Saccus epi- 
ploicus. 

Bauchhaut s. Bauchfell. 

Bauchhöhle, Anatomie ders. 444. — 
d. Ertrunkenen 46. — d. Neuge- 
bornen, Section ders. 272. — ,Oeflf- 
nung ders. 5. 403. — , Unters, ders. 
440. Vgl. Unterleib. 

Bauchspeicheldrüse 440. 442. 445. 
4 48. 4 5 4 . 4 64 . — , Altersversch. ders. 
488. —, d. Embryo 236. — Krank- 
heiten ders. 475. — , Veränder. 
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deps. in Abtrittsjauche 36. — >, — 
in Dünger 38. -— , — in fr. Luft 34. 
— ,— in Wasser 34. — , Verletzun- 
gen ders. 462. 

Becken 447. 46'!. — , äussere Un- 
ters, dess. 400. — , Verletzungen 
dess. 404. 

Beckenknocben , Brüche, Verrenkun- 
gen ders. 463. 

Beischlaf 83. 

Beisitzer 4. 

Bekleidung in Bez. auf Fäulniss 22. 
Vergl. Kleidungsstücke. 

Berg des Kleinhirns 204. 

Besetzte Gerichtsbank 4. 

Besichtigung 2. 4 4. 43. 44. — der 
Leiche Neugeborner 265. 

BestimmungsgrUnde bei Beurthei- 
lung der Tödlichkeit von Ver- 
letzungen« 57. 

Bewegungen des Embryo 237. 

-Bilsenkraut 75. 

Bindehaut 90. 94. 

Blähhals 436. 

Blausäure 75. — im Leichn; 44. 

Blausifcht 267. 

Bleichung, cadaverische , 24. 

Bleizucker im Leichn. 44. 

Blinddarm 444. 446. 448. 452. — , 
Krankheiten dess. 466. 

Blitzschlag, Tod durch dens. 68. 

Blut d. Ertrunkenen 48. — im Leichn. 
49. — d. Neugebornen 244. 245. 
— , Veränd. dess. in fr. Luft 29. 
— , — in Wasser 34. 

Blutaustretungen 48. 49. 64. — beim 
Embryo 238. 

Blutcoagula nach d. Tode 49. 

Blutergiessungen 64. 

Blutnecken 64. 

BlutflUsse 50. 

Blutgefässe, Veränd. ders. in fr. Luft 
29. — , — im Wasser 34. 

Blutige Leichenhypostase 20. — Lei- 
chenimbibitionen, Leichentranssu- 
datio'nen 20. 

Blutleiter 498. 499. 205. 2i3. — , AI- 
tersversch. ders. 209. Vgl. Sinus. 

Blutlungenprobe 263. 

Blutunterlaufungen s. Blutaustretun- 

Bogen s. Fomix, [gen. 

Brechweinstein im Leichn. 44. 

Bronchi 4 43. 4 48. — AUersversch. 
ders. 455. 

BroncHa s. Bronchien. 

Bronchiectasie 424. 

Bronchien 4 40. 449. 420. 



BrancMHs capillaris 252. 

Brucin im Leichn. 44. 

Brüche d. Beckenknochen 463. — 
beim Embryo 238. — d. Knochen 
44. 64. 83. — d. Schädelknochen 
64. — d. Wirbel 402. 

Brüste, äussere Unters, ders. 94. Vgl. 
Brustdrüsen. 

Brustbein, Unters, dess. 99. 420. 

Brustbein gegend 406. 

Brustdrüsen d. Neugebornen 244. 
— , Unters, ders. 99. 420 

Brustdrüsengegenden 406. 

Brusteingeweide, Krankheiten ders. 
423. — , — beim Neugebornen 
250. — , Unters, ders. 444. 

Brustfell 406. 407. 448. — , AUers- 
versch. dess. 424. — , Krankheiten 
dess. 424. — , — beim Neugebor- 
nen 252. Vgl. Pleura, 

Bmstförmige Körper s. Corpora mam- 
mülaria. 

Brustgang 407. 443. 4 49. 420. 432. 
442. 445. 457. — , Verletzungen 
dess. 422. 462. 

Brusthöhle 407. 420. — d. Ertrun- 
kenen 46. — , Oeffhung ders. 5. 
403. — , — bei Neugebornen 270. 
— , Unters, ders. 406. Vgl. Brust- 
kasten. 

Brustkasten, AUersversch. dess. 424. 
— , Anatomie dess. 406. — d. Fö-p 
tusleiche 266. — d. Neugebornen 
240. 244. — , Unters, dess. 94. 96. 
Vgl. Brusthöhle. 

Brustverlelzungen 99. 422. 

Brustwand 420. 

Brustwarze d. Embryo 237. 

Brustwirbel 420. 

Brustwirbelgegend 407. 

Buckel 404. 

Bulbus cinereus, olfactorius 493. 404. 

Busen 406. 

C. 

Cadaverische Erscheinungen 46. — 
Imbibitionen, Infiltrationen, Trans- 
sudationen 20. 

Caesaries s. Kopfhaar. 

Calcar am s. Pes h^ocampi. 

Calva 490. 495. 

Canalis inguinalis 446. — spinalis s. 
RUckenmarkskanaL 

Captin 8. Kopfhaar. 

Capsicum 75. 

Capsula GUssotm 454. 

Caput Medusae 400. — obsHpum 95. 
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— pancreatis 4Ö4. — tueeeäa- 
neum 247. 

Cardia 451. 

Cardiorrhexis 429. 

Caro quadrata Sylvii 232. 

Carotis cerebralis i. q. C. interna. — 
communis 407. 442. 445. 447 .434. 
433. ~ externa 434. 433. — t»- 
terna 434. 433. 493. 204. 

Carülagines intervertebrales 224. 

CarunctUa mammülaris 203. 

Catarrhus suffocativus 252. 

Cauda pancreatis 452. 

Cavitas cranü s. Schädelhöhle. 

Cavum cranü s. Scbädelhöhle. — me- 

diastini antici 406. 407. 442. 

postici 407. 443. — thorads s. 
Brusthöhle. 

Centrum semidrculare VieussenH 493. 

— semiovale Yieussenü 492. 202. 
Cephalaematoma 93. 247. 
Cerehellum 200. 204. 

Cerebrum 200. 

(76rt;ic 433. 

Chemiker, gerichtlicher, 8. 

CUasma nervorum opticorum 494.202. 

Chloasma 88. 

Chlorkalk zur Luftverbesserung in 
Sectionszimmern 84. 

Chloroform, Erstickung in demsel- 
ben 47. 

Chorda longitudinaHs Landsü 200. 

acuta virosa 75. 

Ciliarkörper 494. 

Circulationsorgane, Krankheiten ders. 
beim Embryo 239. — , Verände- 
rungen ders. in Abtrittsjauche 35. 
— , — in Dünger 38. — , — in fr. 
Luft 29. — , — in Wasser 34. 

Circulus arteriosus WilUsH 205. 

Cirrhosis hepatis 472. 

drsocele 488. 

Cisterna chyli 457. 

Clitoris d. Embryo 230. — d. Neu- 
gebornen 244. — d. reifen und 
unreifen Frucht 243. 

Cloakenluft, Erstickung in ders. 47. 

Clunes 447. 

Coecum s. Blinddarm. 

Coelophlebitis 489. 

Colätis 487. 

Collapsus 85. 

Collum s. Hals. 

Coloboma 92. 

Colon 440. 445. 446. 452. — ascen- 
dens 440. 445. 446. 448. 452. — 
descendens 444. 445.446.448.449. 



462. — transversum 440. 445.448. 

452. Vgl. Grimmdarita. 
ColoniHs 466. 
Colpitis 4 87. 
Coma s. Kopfhaar. 

Combustio 48. 69. 83. — spantanea 69. 
Commissurae: anterior 493. 202; mol- 

««493.202; posterior^Oi; tenuis'iOL 
Commotiones 48. 

Compressionshyperämieen 20. 
Compressionslivores 48. 
Concussiones 48. 
CongelaHo 48. 70. 83. 
Conium maculatum 75. 
Conjunctiva s. Bindehaut. 
Consistenzveränderungen , cadaveri- 

sche, 24. 
Contusiones s. Quetschungen. - 
Cor s. Herz. — taurinum 427. — vÜ- 

losum 429: • 

Cornea 90. 94. — d. Embryo 237. 
Cornu ammonis s. Pes hippocampi. — 

anterius, descendens, posterius ven- 

triculi lateralis 200. 
Corpora: callosum 494. 200; candi- 

cantia t. q. corpora mammUlaria; 

ciliare 494; mammUlaria 494. 203; 

olivaria 495.203; pyramidalia 495. 

203; quadrigemina 493. 202; resH- 

formia 496.203; rhomboideum 494; 

striatum 492. 202. 
Cowper'sche Drlisen 448. 
Coxae 4 44. 

Coxalgisches Becken t04. 
Craniotabes 92. 93. 
Cranium s. Schädel. 
Crista frontalis externa 496. 
Crura: anteriora fornicis 492; cere- 

belü ad corpora quadrigemina 494. 

20.2 ; cerebelli ad pontem 203 ; ce- 

rebri s. PeduncuH cerebri. 
Culmen monticuH cerebelli 204. 
Curvatura ventriculi major, minor 151. 
Cutis anserina 46. 87. 
Cyanose 267. 
Cyclopia 92. 240. 
Cyphose 404. 225. 
Cysticercus 476. 245. 226. 
Cystocele vaginalis 479. 487. 



Damm 448. 

Daphne mezer cum 75. 

Darmkanal 452. — , Altersversch. 

dess. 458. —d. Embryo 235. 236. 

238. — , Krankheiten dess. 465. 

— , — beim Neugebornen 245. 
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— d. Neugebornen 2Ö3. — , Vferftn- 
derungen dess. in Abtritts jauche 36. 
— , — in Dünger 38. — , — in 
Erde 39. — , ^ in fr, -Luft 30. 
— , — in Wasser 34. — , Ver- 
letzungen dess. 462. 

Darmsohleimhaut) Krankheiten ders. 
beim Embryo 239. 

Datura strammamum 75. 

Davidsharfe s. Psalterium, 

Declwe monticuH cerebelli 201. 

Dermatoceras 240. 

Dextrocardie 425. 254. 

Diastatis ossium cranü 92. 

Dickdarm 452.460. Vgl. Blinddarm ; 
Colon; Grimmdarm; Mastdarm. 

DüataHo cordis 428. 

D^floe 496. 

Dwerticula: itUestini 467; oeiophoffi 
439; pericardü 430; tracheae iS^, 

DocmaHa hepaäs 264. — pulmonum 
hydrostatica s. Lungenprobe. 

Doppelgeschlechtliche Zwitter 84. 

Druck in Bez. auf Ftfulniss 23. 

Ductus: arUriosug Botalli 444. 234. 
244. 254. 270; Bartholinianus 433; 
choledochus 441. 445. 454; cysticus 
454; hepaticus ^^V, pancreaticus 
445; Stenomanus 432; thoraäcus 
s. Brustgang; venosus Arantii 273; 
Whartonianus 433. 

Dünger in Beziehung auf Fäulniss 23. 
— , Veränd. d. Leichn. in dems. 37. 

Dünndarm 452. — d. Embryo 237. 
Vgl. Jijunum; Heum; Zwölffinger- 
darm. 

Dürmdarmgekröse 4 40. 4 46. 4 50. 4 60. 

Duodenum s. Zwölffingerdarm. 

Dura mater s. Harte Hirnhaut. 

spinalis s. Harte RUckenmarkshaut. 

Durchsichtigkeit, cadayerische, 22. 

Dyscrasia Hpomatosa 85« 

Dygphaffta lusoria 439. 

K. 

EhumeaUo 226. 

Ecchymoses s. Blutaustretungen. 

Echinococcus 429. 470. 

Ecthyma beim Embryo 238. 

Eczema %iO. — labiale 94. 

Effosio legaüs 44. 

Ei, Krankheiten dess. 484. 

Eichel d. Embryo 237. 

Eierstock 440. 448. 453. 461. — , Al- 
tersversch. dess. 459. — d. Em- 
bryo 236. — , Krankheiten dess. 
485. — ,Ver»nd.de8s.infr.Luft34. 



Einbiegung d. Kehlkopfs 64. ' 
Einführung d. verletzenden Werk- 
zeuges in die Wunde 59. 
Eingang s. Aditus. 
Eisenhütlein 75. 
Eingeweide, Veränder. ders. in fr. 

Luft 28. 
Elasticitätsveränderungeu, cadaveri- 

sche, 24. 
Elogium s. Gutachten. 
Elytritis 487. 
Embryo s. Frucht. 
Eminentia laryngea 433. — quadri- 

gemina s. Corpora quadrigemina. * 
Emphysema 86. 97. 424. — senile 423. 
Empyema extemum 98. 
EncephaUtis 244. 249. 
Encephalocele s. Hirnbruch. 
EncephaUm s. Gehirn. 
Encephalorrhagia 248. 
Endocarditis 426. 
Endocranium 498. 
Endometritis ^ HO. — dysenterica iS\ . 

— plastica 480. — sepHca 484. 
Enormitas cordis 427. 
Entfärbung, cadaverische, 21. 
Entkleidung des Leichnams 4 4 . 77. 79. 
Entscheidungsgründe 40. 
Ephelis 88. 

Epidermis s. Oberhaut. 
Epididymitis 488 
Epigastrium 445. 
Epiglottis d. Neugebornen 244. 
Epighiüs 447. 
Epiplmtis 463. 
Epiploon s. Netze. 
Epispadia 83. 
Episplenitis 473. 
Erde in Bez. auf Fäulniss 23. — Ver- 

änder. d. Leichn. in ders. 39. 
Erdrosselung 43. — Neugeborner 

258. 
Erdrückung Neugeborner 259. 
Erfrierung 48. 70. 83. 
Erfrorene, Transport ders. 44. 
Erhenken 43. 

Erhenkte, Abschneiden ders. 44. 
Ersäufen 44. 
Erschiessen 65. 
Erschlagen 67. 

Erschöpfung, Tod durch dies. 70. 
Erschütterungen 48. 
Erstechen 66. 
Erstickte, Entfernung ders. aus ir- 

respirablen Medien 44. 
Erstickung 44. — in irrespirabeln 

Gasarien 46. — Neugeborner 257. 
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Ertränken 44. 

Ertrinken 44. — Neugeborner 259. 

Ertrunkene, Ausziehen ders. aus d. 

Wasser U. 
Erwachsene, Obduction ders. 43. 
Erwtkrgen 43. — Neugeborner 258. 
Excavatio recto- uterina, recto-veH- 

oatis U9. 
Exhaematosis s. Verblutung. 
Exomphalus 99. 
Extremitäten s. Gliedmaassen ; Obere 

Extremität; Untere Extremität. 



F« 

Fades s. Gesicht. * 

Fäulniss 45. 22. 84. 

Falscher Hermaphroditismus 83* 

Falx cerebeUi 496, 499. — eerehri 

494. 496. 499. 
Farbe d. Gesichts 78. 93. » d. Haut 

82. 87. 
Farbeveränderungen , cadaverische, 

24. — durch Fäulniss 23. 
Fasäae: cruris 234; colli 433; lata 

446. 230; lumbo-'darsalis 446. 224; 

recto-abdaminaüs 445; transversa 

abdominis 446. 
Fasergewebe s. Bänder; Sehnen. 
Faserstoffeoagula in d. Leiche 49. 
Fehlen d. Herztöne 45. 
Fehlgeburt 244. 
Felsenbein, Hemmungsbildung dess. 

247. 
Fettgewebe, Yeränder. dess. in. fr. 

Luft 26. 
Fettleber 474. 
Fettwachs 24. 
Feuchtigkeit d. Haut d. Leichnams 

82. 88. 
Filum terminale 224. 
Fimbriae 453. 493. 202. 
Finger d. Embryo 235. 236. 
Fissura Imgitudinalis med. pbl, 203. 

— sterni 96. — transversa cerebri, 

cerebelü 200. 
Ftstula colli congenita 96. 250. 
Flechsen s. Sehnen. 
Flecke am Leichnam 82. 
Fleckenschierling 75. 
FledermausflUgel 449. 
Flexurae: coli dextra, smstraAk^, 

449. — iliaca 446. 448. 452. 
Flocculus cerebeüi 204. 
Foetus s. Frucht. 
Folium cacumms 204. 



Fontanellen 207. — , abnorme, 207. 
246. — d. Embryo 237. 

Foramxaa: Monroi 202; ovale 446. 234. 
'244. 250. 274; Winsloum H9. 

Form d. Beckens 400. — d. Brust- 
kastens 96. — d. Gesichts 93. 

Formen, die bei d. gerichtl. Obduc- 
tion zu beobachten sind 3. 

Formveränderung durch Fäulniss 23. 

Fornix cerebri ^92. 202. — cranü 
490. 495. 

Fossae: cranü anterior 496; ovalis 
4 46; pro ductu venoso, pro veno 
Cava infer, 449; supraclavicularis 
95. 433; suprastemalis 433; Sylm 
497. 200; Tarini 499. 

Fracturen s. Brüche. 

Froststarre 48. 74. 

Frucht 234. — in d. Gebärmutter 
464. — , Krankheiten ders. 484. 

Fruchtschleim s. Vernix caseosa, 

Frühgeburt 244. 

Fundschein 5i 7. 

Fundus stomachi 454. — uteri 453. 
— vesicae urinariae 454. 

Fungus cranü, durae matris 93. 242. 



Gänsebrust 96. 

Gänsehaut 46. 87. 

Galea aponeurodca 490. 495. 205. 

Gallenblase 440. 444. 154 464. — d. 
Embryo 238. — Veränder. ders. in 
Abtrittsjauche 36. — , — in Dün- 
ger 38. — -, — in freier Luft 34. 
-r-, — in Wässer 34. — , Verlet- 
zungen ders. 462. 

Gallengänge 440. 

Gallenimbibition 24.' 

Gallentranssudation 24. 

Ganglia: coccygeum, lumbalia 457. 
maxillare 433; sacralia 457; thora- 
cica 4 44. 

Gasarten, irrespirable, Erstickung in 
dens 46. 258. 

Gaumen 90. — d. Embryo 236. — , 
Veränd. dess. in Abtrittsjauche 36. 

Gebärmutter 440. 446. 447. 448. 453. 
464. — , Altersversch. ders. 469. 
— , Krankheiten ders. 480. — , Ver- 
änder. ders. in Abtrittsjauche 37. 
— y — in fr. Luft 34, — , — in 
Wasser 35. Vgl. Uterus, 

Gefässe, Krankheiten ders. beim Em- 
bryo 239. — , Veränder. ders. in 
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Abtrittsjauche 36. r-, — in Erde 
39. -— , — in Dünger 38. 

Gefössgeflecbte s. Adergeflechte. 

Gefässhaut d. Gehirns s. Weiche 
Hirnhaut. 

Gefössstämme d. Brusthöhle 420. — 

d. Unterleibes 465. 464. , 

Verletzungen ders. 463. 

Gefranzte Körper 494. 

Gegenstände in d. Umgebung d. 
Leichnams 78. 

Gehirn 498. 206. — , Altersversch. 
dess. 209. — d. Ertrunkenen 46. 
— , Krankheiten dess. 244. — , — 
beim Embryo 239. — , — beim 
N^ugebornen 249. — ^ Verttnder. 
dess. in Abtrittsjauche 35. — , — 
in Dünger 37. — , — in Erde 39. 
— ', — in fr. Luft 28 — , — in 
Wasser 34. Vgl Grosses Gehirn ; 
Kleines Gehirn. 

Gebörgänge d. Embryo 235. 

Gekröse d^Embryo 235. — .Veränd. 
dess, in fr. Luft 30. — , Verletzun- 
gen dess. 462. 

Gekrösdärme 460. — «Krankheiten 
ders. 166. Vgl. J^unum; Ueurn, 

GekrösdrUseUf Krankheiten ders. 
beim Neugebornen 253. 

Gelenkfeuchtigkeit, Verttnd. ders. in 
fr. Luft 27. 

Genick 433. 

Genu corporis callati 200. 

Gerichtliche Medicin 4. -^Section4. 

— Wundarzt 3. 
Gerichtlicher Arzt 3. — Chemiker 8. 
Gerichtsbank, besetzte, 4. 
Gerichtspersonen bei d. Section 4. . 
Gerichtsschreiber 4. 
Geruchsverttnderung durch Fäui- 

niss 23. 
Gesäss 447. 
Geschlecht in Bez. auf Fa'ulniss 22. 

— d. Leichnams 84 , 83. 
Geschlechtslosigkeit 83. 
Geschlechtstheile 464. — , fiussere 

Unters, ders. 94 . — , Altersversch. 
ders. 459. — d. Embryo 236. 237. 
— , innere, 454. — , Krankheiten 
ders. beim Neugebomen 253. — , 
männliche, Krankheiten ders. 488. 
— , Verftnder. ders. in Abtritts- 
jauche 36. — , — in Dünger 38. 
— , — in Erde 39. — , — in fr. 
Luft 30. — , — in Wasser 35. — , 
Verletzungen ders. 462. — , weib- 
liche, 464. 
Bock, gmicM, Sectionen, 4. Aufl, 



Gesicht 497. — , äussere Unters, 
dess. 90. 93. — , Altersversch. 
dess. 206. —d. Embryo 235. 236. 
— Farbe dess. 78. 93. — , Krank- 
heiten dess. beim Neugebornen 
240. — d. Neugebornen 240. — 
der reifen und unreifen Frucht 
242. 

Gestalt d. Körpers 84. 84. ^ d. 
Schädels 92. 246. ^ d. Wirbel- 
säule 404. 

Gestreifte Körper s. Corpora: sirUOa. 

Gewaltsamer Tod. 42. 

Gewicht der reifen und d. unreifen 
Frucht 243. — , Veränder. dess. 
durch Fäulniss 23. 

Gewölbe s. Fomix. 

Gibhut 404. 

Gifte 74. — Gegenwart ders. im 
Leichname 40. Vgl. Venena, 

Glandulae: bronchiales 440; ingmnaleM 
230; Pacchioni i9S, 242; pineaHs s, 
Zirbeldrüse; pituitaria s. Schleim- 
drüse; Prostata s. Vorsteherdrüse; 
subungualis 433; submaxillaris 434. 
433; suprarenales s. Nebennieren; 
thymus s. Thymusdrüse; thyreaidea 
s. Schilddrüse. 

Glan2veränderungen, cadaverische, 
24. 

Gliedmaassen, äussere Unters, ders. 
94. 402. — d. Embryo 235. — 
d. Neugebornen 244. —, Section 
ders. 227. — , Verletzungen ders. 
403. 232. 

Gold, salzsaures, in Leichen 44. 

Grab bei Ausgrabungen 44. 

Granulationes cerebri 498. 242. 

GraviMtoi abdominaUs, extrauterina, 
intersHOaUs, ovaria^ tubaria, vagi- 
fiolM 484. Vgl. Schwangerschaft. 

Greisenalter s. Altersverschiedenhei- 
ten. 

Grimmdarm, Krankheiten dess 466. 
Vgl. Colon. 

Grösse, regelwidrige, d. Schädels 
92. 246. — , übermässige, d* Kör- 
pers 84. 

Grössenbestimmungen der reifen 
Frucht 243. 

Grosses Gehirn 200. 

Grünspan in Leichen 44. 

Gutachten 5. 9. — , vorläufiges, 
44. 

Gutta rosaeea 94. 

Gyri 200. 

Gyrus h^^pocampi 203. 
20 



306 



Haare d. Embryo 237. -^ d. Leiohn. 
82. — ', Veränder. ders. in Dünger 
37. — , — in fr. Luft «ö. — , — 
in Wasser 33. Vgl. Kopfhaar. 

Haemutothorax 97. 426. 

Haematapericardium 430. 

Haematureiis renalis 476. 

Häemopectis 87. 2t46 

Hämoptoischer Infarct 424. , 

Hais 432. — , äussere Unters, dess. 
90. 95. — , Anatomie dess. 432. — 
d. Embryo 235. — , Section dess. 
6. 430. 249. —, Verletzungen dess. 
96. 433. 

Halsorgane, Krankheiten dcrs. 435. 
— , — beim Neugebornen 250. 

Halswirbel 435. 

Haltung des Leichn. 23. 78. 

Harnblase 440. 442. 446. 447. 448. 
454. 460. — , Allersversch. ders. 
469. — - d, Embryo ^36. 238. — 
d. Ertrunkenen 46. — ^ Krankhei- 
ten ders. 478. — d. Neugebornen 
245. •— , Veränder, der», in Ab- 
trittsjauche 37. — , — in Erde 39. 
— , — in fr. Luft 34. — , Verletz, 
ders. 462. 

Harnblasenprobe 264. 

Uamhaut s. AUantoU. 

Harnleiter 442. 446. 454. 460. — , 
Veränder. ders. in Wasser 34. — , 
VerteUungen ders. 4 62. 

Harnröhre 448. 464. —, Altersversch. 
ders. 459, — , Krankheiten ders. 
479. 

Harn Werkzeuge 464. 464. ^ .Alters- 
versch. ders. 459. *^, Krankheiten 
ders. beim Emt^o. 289. ^, — 
beim Neugebornen 253. ^^ Ver- 
ander, ders. in Abtrittsjauche 36. 
— , — in DUnger 38. — , »^ in 
fr. Luft 34. -^,—^ in Wasser 
34. 

Harte Birnbaul ^94 . 498« 205. , 

*-Altera^i«eii. dei«. -209.. — - — , 
Krankheiten ders. 242. ^— «^j — 

beim '|!7eugdi»»*nea 246. , 

Veränder. ders. in Abtrittsjanche 

35. , — in Dünger a7. — 

— , — in Wasser 34. — ^^Attcken« 
markshaut 225. 

Hasenscharte 92. 

Haut d. Embryo 236. 237.-238. — 
d. Erschossenen, Färbung ders. 
65. —, Krahkh^en ders. beim 



Embryo 238. - — d. Leictin. 82. 87. 

— d. NeugdM>rnen 240. 245. — 
d. reifen und unreifen Frucl&t 242. 
— , Veränder. ders. in Wasser 32. 
— , Verletzungen ders. 89. 

Hemicephalie 92. 240. 

H^misphaeria cerebri 494. 

Hepar s. Leber. — adipomm 47t. — 
variegatum 470. 

Bepaüäs 469. — externa, velamentasa 
469. 

BermapkroditUmus 83. — lateraUs, 
trmtvertaU» 84. 

Hemiü ingvinatis congenita 253. ^ 
perioardn 430. — uteri 484. — 
vagmaiis 487. 

Herpes labiaUs 94. 

Herz 406. 409. 420. — , Altersversch. 
dess. 424. — d. Embryo 235. 
237. — d. Ertrunkenen 46. — , 
Krankheiten dess. 425. — , — 
beim Embryo 239. — , — beim 
Neugebornen 260. — d. Neuge- 
bornen 244. — , Veränder. dess. 
in Abtrittsjauche . 36. — , — in 
Dünger 38. — , — in Erde 39. 
-— , — in fr. Luft 29. — , ^ in 
Wasser 34. — , Verletzungen dess. 
422. Vgl. Cor. 

Herzbeutel 406. 408. 445. 420. — , 
Altersverschiedenh. dess. 424. — , 
Krankheiten dess. 429. — , — 
beim Neugebornen 250. — , Ver- 
ander, dess. in Abtrittsjauche 36. 
— , — in DUnger 38. — , — in fr. 
Luft 29. — , Verletzungen dess. 
422. 

Herzgrube 445. 

Herzpolypen 49. 

Herztöne, Fehlen ders. 45. 

Hiatus aorticus 455. 

Hidroa 94.- 

Hiebwunden am Leichn. 83. 

Hilus lienis ihi, — pulm&nis 440. — 
renalis 454. 

Hinterbacken 447. 

Hinterhauptsgegend 496. 

Hinterkopf, weicher, s. €rani^>Mes. 

Himapoplexie 248. 249. 

Hirnbalken s. Corpora: calhsum. 

Hirnbnich 93. 240. 248. 

Hirnhäute, Altersversch. ders. 209. 

— d. Ertrunkenen 46. — , Krank- 
heiten ders. beim Neugebornen 
248. — , Veränder ders in Was- 
ser 34. VgL Harte Hirnhaut; Spina- 
webenhaut; Weiche Hirnhaut. 
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Hirnböblen 206. Ygir VeniricuH. 

Hirnknoten 494. 203. 

Hirnlappen 496. 204. 

Hirnaerveo 203. 

Hirnschenkel s. Crura. 

fiirnsichel s. Foix eerebelH, cerebri. 

Hirnzelt 493. 496. 499. 

Hoden 44a. 464. — , Altersversch. 
ders. 469. — d. Embryo 236. 
437. 238. — , Krankheiten ders. 
448. — , — beim Neugebornen 
263. — d. Neugebornen 244. 

Hodensack 447. — d. Embryo 237. 
238. — d. Neugebornen 244. — , 
Oeffhung dess. 6. — d. reifen u. 
unreifen Frucht 243. — , Verän- 
dere dess. in fr. Luft 34. 

Höcker, 404. — , grauer, s. Tuber 
ctnctoitik, 

Hohlvene, obere, 406. 407. 409. 444. 
444. 445. 447. — , untere, 409. 
444. 446. 447. 444. 442. 446.446. 
466. 

BomickÜnm 53. 

Hornhaut s. Cornea. 

HüfUrterien 466. 

Hüften 444. 

Hüftgegend 447. 

Hüftgelenk 447. 

Hühnerbrust 96. 

Hufeisenniere 477. 

Hydramnhn 484. 

Hydreneephaloceie 93. 240. 

Hpdrocele 488. 263. 

Hydroeephältti aaUus 245. — exter- 
nus 242. 246. 248. — interjm 246. 
249. — meningeus 248. 

Hydrontphrosis 476. 477. 

Hydroperieardium 430. 

Hydrops 96. — - a*d#ii»iaß» 4 63. — 
asciUi 463. — ex vacuo 209. — 
ftbrincsus 24 ö. — ovarü 485. — 
peficardn 430. — renaUs 477, — 
Mae 486. 

Hydronha<M$ 404. 225. 227. 

Hydrolhorax 97. 425. 252. 

Byoscyamus fdger 75. 

Byperaemia hypottaUca 20. 

Hyperostose d. Schädelknochen 24 4 . 

HypertropUa cerebri 247. — eordis 
427. — meMXae spmalis 227. — 
piamiwjcm 424. — tUeri 484. 

Bypochondrium 445. 

Bypogaxtrmm 446. 

BypogluHs 447. 

BypospaOa 83. 

Hypostase, seröse, 20. 



Hypostatische Hyperämie 20. — Li 

voren 48. 
Hysterocele 484. 

Icterus 87. — melas 88. 

Jecur s. Leber. 

J^unum 440. 448. 452. 460. Vgl. Ge- 
krösdärme, 

Ileum 440. 448. 452. 460. Vgl. Ge- 
krösdärme. 

ma 444. 

Imbibitionen, cadaverische , 20. 

Imputaüo facti, juris 52. 

Inäsurae: interlobulares pulwumum 
440; posterior eerebelH, semUuuaris 
eerebelH 204. 

Individualität in Bezug auf Tödlich- 
keit 58. 

Infaretus haemoptoieus 422. — hae- 
morrhagicus 249. « 

Infiltrationen, cadaverische, 20. 

Jnfandibulum 493. 494. 203. 

Innere Leichenerscheinungen 48. — 
Nase 497. — Untersuchung 44. 

43. 403. vgl. Section. d. 

Leiche Neugeborner 269. 

Jnspecäo legaUs 2. -^ cadaveris ecu- 
laris 44. Vgl. Besichtigung. 

Insufficienz d. Herzklappen 428. 

Jnsula 203. 

Interstitium Jugulare 433. 

Intestina: coecum s. Blinddarm; eras- 
s»m s. Dickdarm; rectum s. Bfast- 
darm; tenue s. Dünndarm. 

InvaginaHo 466. 

Inversio uteri 484. — vesioae 99. 479. 

bis 90. 

Irrespirable Gasarten, Erstickung in 

dens. 46. , — Neugeborner 

in dens. 258. 

Judicium medieum, physieum s. Gut- 
achten. — poetuUe rite eoasHtu- 
tum 4. 

Jugulum 433. 

Jungfrauschaft 83. 

Käsesohleim s. Vernix caseosa. 

Kaumuskelge^enden 498. 

Kehlgrabe 433. 

Kehlkopf 434. 433. 435. 269. — , 
Altersversch. dess. 434. —.Ein- 
biegung dess. 64. -^ d. Embryo 
236. — , Krankheiten dess. 436. 

20* 
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— , — beim Neugebornen 850. — , 
Vferänder. dess. in Abtrittsjauche 
36. — , — in Dttnger 38. — , ~ 
in fr. Luft 89. — , — iu Wasser 

34. — , Verschiebung dess. 64. 
Kehlkopfgegend 433. 

Kiefer d. Embryo 237. 

Kieferaungenknochengegend 438. 

Kiemenbogen 835. 

Kiemenspalten 835. 

Kind, neugebomes, 833. 

Kindbetlfieber 480. 

Kindesalter s. Alters verschiedenhei- 
len. 

Kindspech s. Mecamum, 

Kinngegend 4 97. 

Kirsdilorbeer 75. 

Kitzler s. ClUaris, 

Klaffen d. Wundränder 50. 

Klappenfehler 854. 

Kleidungsstücke d. Aufgefundeben 
* 77. — , Verwesung ders. 34. Vgl. 
Bekleidung. 

Kleines Gehirn 800. 804. 

Kleinheit, regelwidrige, d. Körpers 

88. — , — , d. Schädels 98. 846. 
Knochen, Brüche ders. 44. 61. 83. 

— , Krankheiten ders. bfeim Em- 
bryo 838. — d. Neugebornen 846. 
— , Veränder. ders. in Abtritts- 
jauche 35. — , — in Dünger 37. 
— , — in fr. Luft 87. — , — in 
Wasser 33. — , Verletzungen ders. 
48. — , Verrenkungen ders. 48. 
64. 83. — , Wunden ders. 48. 
Knötchen 804.. 

Knollen d. Riechnerven s. Bulbus, 
Knorpel, d. Neugebornen 845. — , 
Veränder. ders. in Abtritttsjauche 

35. —, — in Dünger 37. —, — 
in fr. Luft 87. — , — in Wasser 
33. 

Körper d. Neugebornen 840. — d. 

reifen u. unreifen Frucht 848. 
KörperbeschafTenheit, äussere 84. 
Körpererschütterungen 48. 
Körperhöhlen, Oeffnung ders. 5. 
Kohlendampf, Erstickung in dems. 46. 
Kohlensäure, Erstickung in ders. 46. 
Kopf, äussere Untersuchung dess. 

89. 98. — , Altersversch. dess. 806. 
— , ^natomie dess. 496. -r- d. 
Embryo 836. 836. 837. — d. Neu- 
gebornen 840 — d. reifen und 
unreifen Frucht 848. — , Verlet- 
zungen dess. 95. Vgl. Gesicht; 
Schädel. 



Kopfblutgeschwulst d. Neugebornen 
93. 847. 

Kopfgeschwuist 847. 

Kopfhaar d. Embryo 838. -^ d. 
Fötusleiche 867, — der reifen u., 
unreifen Frucht 848. Vgl. Haare.' 

Kopfhaut 805. 

Kopfhöhle s. Schädelböhle. 

Kopfknochen d. reifen und unreifen 
Frucht 848. — , Veränder. ders. 
in Erde 40. 

Krankheiten d. Amnion 484; d. Au- 
gen beim Neugebornen 849; d. 
Bauchfells 463; — beim Neuge- 
bornen 858 ; d. Bauchspeicheldrüse 
475; d. Blinddarms 466; d. Brust- 
eingeweide 483 ; — beim Neuge- 
bornen 350; d. Brustfelles 484; 

— beim Neugebornen 258; d. 
Circulationsorgane beim Embryo 
839. d. Darmkanals 465; — beim 
Neugebornen 853; d. Eierstocks 
485; d. Eies 484; d. Embryo 484; 
d. Fötus 838; d. Gebärmutter 480; 
d. Gefässe beim Embryo 839; d. 
Gehirns 844; — beim Embryo 
839; — beim Neugebornen 849; 
d. Gekrösdärme 466; d. Gekrös- 
drUsen beim Neugebornen 853; 
d. Geschlechtstheile beim Neuge- 
bornen 863; d. Gesichts beim 
Neugebornen 849;' d. Grimmdar- 
mes 466; d. Halsorgane 435, — 
beim Neugebornen 850; d. Harn- 
blase 478; d. Harnröhre 479; d. 
Harnorgane beim Embryo 839; 

— beim Neugebornen 853; d. har- 
ten Hirnhaut 848; — beim Neu- 
gebornen 848 ; d. Haut beim Em- 
bryo 838; d. Herzbeuteis 489; — 
beim Neugebornen 850; d. Her- 
zens 485; — beim Embryo 839; 

— beim Neugebornen 850; d. 
Hirohäute beim Neugebornen 848; 
d. Hoden 488; — beim Neuge- 
bornen 853; d. Kehlkopfs 436; 

— beim Neugebornen 850; d. 
Knochen beim Embryo 838; d. 
Leber 469 ; — beim Neugebornen 

• 858; d. Luftröhre 437; d. Lungen 
483; — beim Neugebornen 858; 
d. männlichen Geschlechtstheile 
488; d. Magens 464; — beim 
Neugebornen 853; d. Mundes beim 
Neugebornen 850 $ d. Mastdarmes 
466; d. Milz 473; d. Mutterku- 
chens 484; d. Muttertrompeten 486; 
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d. Nabelgefässe beim Neugebornen 
253 ; d. Nabels beim Neugebornen 
253; d. Nabelstranges 484; d. 
Nase beim Neugebornen 2Ö0 ; 
d." Nebenhoden 488; d. Nerven- 
systems beim Embryo 239; d. 
Neugebornen 246; d. Nieren 476; 
— beim Embryo 239; — beim 
Neugebornen 253 ; d. Ohren beim 
Neugebornen 249 ; d. Respirations- 
organe beim Embryo 239; d. 
Rückenmarkes beim Embryo 239; 
d. Rückgrates 425; d. Samenbläs- 
chen 488; d. Samenstranges 488; 
d. Schädels u. d. Schädelorgane 
92. 240; — beim Neugebornen 
246; d. Scheide 487; d. Scheiden- 
haut d. Hoden 488; — beim Neu- 
gebornen 253; d. Schilddrüse 438; 
— b. Neugebornen 250 ; d. Schleim- 
drüse 245; d. Schlundkopfs 438; 
d. Speiseröhre 438; — beim Neu- 
gebornen 250 ; d.^pinnwebenhaut 
242; — beim Neugebornen 248; 
d. Thymusdrüse 430; — beim 
Neugebornen 250; d. Unterleibs- 
gelässe 488; d. Unterleibsorgane. 
463; — beim Neugebornen 252; 
d. Verdauungsorgane beim Em- 
bryo 239; d. Vorsteherdrüse 488; 
d. weichen Hirnhaut 243; — beim 
Neugebornen 248; d. Wurmfort- 
satzes 466; d. Zirbeldrüse 245; d. 
Zwölffingerdarms 465. 

Kreuzsteissknochengegend 447. 

Krummdarm s. lleum. 

Kugel, Yergleichung ders. mit d. 
Schiessgewehr 65. 

Kupfervitriol im Leichnam 44. 



Labhim leporinum 92. 

Ladniae 453. 

Länge d. Halses 95. — - d. Körpers 
84. 84. — d. reifen und unreifen 
Frucht 242. 

LaesUmes: absolute lethales bO, 54. 52.. 
64. atherapeuHcO'leth., dystherapeu- 
ticO'leth.i eutherapeutico-leth. 54; 
fortuito leih. 55; generaüm absolute 
leih., indwidualiter leth. 54 ; letha- 
les 50; necessatio leth. 54. 52. 54; 
necessario universaliter leth, 54 ; non 
lethales 50 ; per acädens extraneum 
leth,, per accidens inquiUnum leih. 54 ; 



per accidens lefh. 50. 54. 52. 55; 
per se leth. 50. 52; relative leth. 
55; speäaHm leth. 54. ut plurimum 
leth. 53. Vgl. Verletzungen. 
Lage d. Erschossenen 65. — d. Leich- 
nams 78. 79. 80. 
Laminae: choroideae 200 ; cribrosa cere- 

Mm, 203. 
Laryngectasis 437. 
Laryngostenasis 437. 
Larynx s. Kehlkopf. 
Lebensbaum 494. 
Lebensrettungsversuche 45. 
Leber 440. 444. 445. 448. 449. 450. 
460. — , Allersversch. ders. 458. 
— d. Embryo 235. 236. 237. — , 
. Krankheiten ders. 469. — , — b. 
Neugebornen 252. — d. Neugebor- 
nen 245. — , Veränder. ders. in 
Abtrittsjauche 36. —,— in Dün- 
ger 38. — , — in Erde 39. 40. 
— , — in fr. Luft 34. — , — in 
Wasser 34. —, Verletzungen ders. 
462. 
Lebergefässe 440. 474. Vgl. Arteriae: 

hepatica; Venae: portae. 
Lebergewichtsprobe 264. 
Leberprobe 264. 

Lederhaut, Veränder. ders. in Ab- 
tritlsjauche 35. — , — in Dünger 
37. — , — in fr. Luft 25. 
Leerdarm s. Jejunum, 
Leibesbeschaffenheit in Bezug auf 

Fäulniss 22. 
Leiche s. Leichnam. 
Leichenblässe 47. 

Leichenerscheinungen 46. — , äus- 
sere, 46. — , innere, 48. — , 
pseudopathologische, 46. 
Leichengeruch 45. 46. 
Leicbenhyperämieen 49. 
Leichenhypostase, blutige, 20. 
Leichenimbibition, blutige, seröse, 

20. 
Leichenschau s. Besichtigung. 
Leichentranssudation , blutige, se- 
röse, 20. 
Leier s. Psalterium. 
Leichnam, Veränder. dess. in Ab- 
trittsjauche 35. ^-, — in Dünger 
37. — , — in Erde 39. — , — in 
- fr. Luft 24. — , — in Wasser 32. 
— , Verletzungen an dems. 47. 8.2, 
Leistendrüsen 230. 
Leistengegend 446. 
Leistenkanal 446. 
Lenden 444t 
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'LendeDg^flecht 457. * 

Lendengegend 446. 

Lmcopathia S7. 

Liehen IhHAus 88. 

Lien s. Milz. — sueeenturiatui 464. 

Lienculus 454. 

Ligamenta: arterioium 44%; earpi vo* 
lare proprium 230; colieum 460; co- 
ronarium hepatis 444. 449; «oftM- 
canHa 406; gastro-coHcum 440; ^m- 
tro-lienale 442. 449; Glmftermi^i 
446; hepaticO'CoUcum 449; ^^a- 
ÜCO' duodenale 440. 449. 460; Aepa- 
Hco-gastricum 450; hepaHco- renale 
449; A<!pa^ roAmdMm 400. 446. 448. 
454. 2-79; interMularia 408; /ole- 
rolia veHeae 446. 449. 454; metfitfm 
vevicae 446. 448; 0^Aifaf(>ntif» a//a»- 
/M 222; pftrenico-i^a«tHca 4 49; pAre- 
nico - /ima/« 4 49 ; P&tqfartü 4 46 ; pul- 
manis 408. 4 40; Suspensorium hepa- 
tis 444. 446. 448; Suspensorium lie- 
fil« 449; Suspensorium vestcae 400; 
ieres hepatis i. q. L. hepatis rotun- 
dum; triangularia 449. 460; uteri 
/a^m s.MulterbSnder, breite; uteri 
rotundum s. Mutterbänder, runde, 
vesico'umbUicale 400. 

LinUnts 4 46. 

Lineas: alba 445. 446; infraumMlica' 
lis 445. 446; supraumMUcalis 445; 
thoraco'dbdominalk 406. 445. 

Lipome 85. 

Lippen 90. 94. 497. 

Lippengegend 497. 

Liquor cerebrospinalis 224. — peri- 

eardH 424. 429. , Veränder. 

dess. in fr. Luft 29. 

Lithopaedion 484. 4 86. 

Livores s. Todenflecke. 

Lobi: cerebri 496. 204; hepatis 460; 

LobuH: cerebelli: bit enter, centralis, 
inferior, inferior anterior, inferior 
posterior, quadrangularis, semihma- 
ris, spiralis, superior posterior, tener 
204; Spigel» 449. 

Localität d. Aufhebung 44. 78. — 
d. Section 80. 

Lolium temulentum 75. 

Lordosis 404. 225. 

Louis'scher Winkel 98. 

Luft, atmosphärische, in Bez. auf 
Fäulniss 22. 23. — , freie, Verän- 
der. d. Leichn. in ders. 24. 

Luftröhre 406. 443. 4 48. 4j90. 434. 
433. 435. 269. — , Altersversch. 
ders. 435. — d. Embryo 235. — , 



Krankheiten ders. 437. — d. Neu- 
geboroen 244. — , Veränder. ders. 
in Abtrittsjauche 36. — , — in 
Dünger 38. — , •- in fr. Luft 29. 
— , — in Wasser 34. — , Verlet- 
zungen ders. 434. 

Luftröhrenttste 8. Bronchi. 

Lumbi 444. 

Lungen 407. 440. 4 44. 448. 420. 270. 
— , Altersversch. ders. 424. — d. 
Embryo 236. — des Ertrunkenen 
46. — , Krankheiten ders. 423. — , 
— beim Neugebornen 246. — d. 
Neugebornen 246. 274. — , Ver- 
änder. ders. in Abtrittsjauche 36. 
— , — in Dünger 38. — , — in 
Erde 39. 40. — , — in fr. Luft 29. 
— , — in Wasser 34. — , Verlet- 
zungen ders. 422. 

Lungenarterie 406. 407. 409. 440. 
444. 445. 447. 264. — , Alters- 
versch. ders. 422. 

Lungenfell s. BitistfeU. 

Lungenprobe 262. — Verfahren bei 
ders. 274. ' 

Lungensack s. Brustfell. 

Lungenschwimmprobe 8. Lungen- 
probe. 

Lupus 94. 

Luxationes s. Verrenkungen. 

Lymphangioitis, 480. 

Lymphdirüsen d. Halses 436. 

Lymphgefässe d. Unterleibes, Ver- 
letzungen ders. 462. 

Lgra s. Psalterium, 

m. 

Macrosomia 84. 

Maculae emertuales 48. 

Männliche Geschlechtsorgane 464. 
Vgl. Hoden, Hodensack, Neben- 
hoden, Ruthe, Sameobläschen Sa- 
menleiter, Samenstrang, Vorsteher- 
drüse. 

Magen 440. 444. 446. 448. 449. 464. 
460. — d. Embryo 236. 237. — 
d. Ertrunkenen 46. — , Krankhei- 
ten dess. 464. — , — beim Neu- 
gebornen 263. — , Veränder. dess. 
in Abtrittsjauche 36. — , — in 
Dünger 38. — , •— in Erde 39. 40. 
— , — in fr. Luft 30. — , Verlet- 
zungen dess. 462. 

Magengegend 446. 

Magma 40. 

MagnHudo gigantea 84. 
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Malaxis hepatis ili. 

Malum Potttt 225. 226. 

Maadel 204. 

Mannesalter s. Altecsverschiedenhoi- 

ten. 
Markkügelchen s. Corpora mammil' 

laria. 
Masern beim Embryo Sas. 
Mastdarm UO. 446. 447. 448. 449. 

4Ö3. 455. — , Krankheiten dess. 

466. 
Mastdarmprobe 263. 
Uecomum 237. 238. 
MediastindrUsen 444. 
MediasHttum s. Cavum mediastini, 
Medicin, gerichtliche, 4. 
Medicma forensis, legalis, poHticO'fo- 

renäi, pubHca 4. 
Medicinalordnung 4. 
Medicinalpersonen bei gerichll. See* 
' tionen 3. 
Medicinalpolizei 4. 
Medicioalverfassung 4. 
MeduUa oblonga$a s. Verlängertes 

Mark. — spinalis s. Kückenmark. 
Melasma 88. 
Membrana propria cerebri s. Weiche 

Hirnhaut. — pulmonis 408. 
Meningitis cerebrale 243. 249. 
Menmx fibrosa s. Harte Hirnhaut. 
Menschenblut 64. 
Mesencephalon 200. 
Mesenteriolttm 450. 
Mesenteritu 463. 

Mesenterium s. Dünndarmgekriise. 
Mesocoeeum 450. 
Mesoeolon 440. — dextrum 450. — iHa^ 

cum 4 50. — miitrum 450. — trans- 

versum 440. 450. 
Mesorectum 450. 
Messung d. L^'chn. 77. 
Metemsmus abdominaUs 463. 
Metroeele 484. 

MeH'olgmphangiaiHs puerperalis 484. 
MetrophUbUis 480. 484. 
Mieroeephalia 240. 246. 
Microsomia 84. 
Miene d. Todten 78. — d. reifen und 

unreifen Frucht 242. 
Milchbrustgang s. Brustgang. 
Milz 440. 442. 445. 448. 449. 461. 

— y Altersverschiedenb. ders. 458. 

— d. Embryo 236. — , Krankhei- 
ten ders. 473. — , — beim Neu- 

gebornen 253. — , Veränder. ders. 

in Abtrittsjauche 36. —, — in 

Dünger 38. — , —in Erde 39.—, 



— in fr. Luft 34, --t, •— in Wasaer 
34. — , Verletzungen dera. 461. 

Missbildungen: d. Brustkastens 96; 
d. Extremitäten 402 ; d. Kopfes 92 ; 
d. Rückens 404 ; des Bumpfea 84; 
d. Unterleibes 99. 

MiUelbauchgegend 446. 

Mittelfelle s. Mediastinum, 

Mittelfellhöhlen s. Camm mediastii^. 

Mittelfleisch 448. 

Mittelgehirn 200. 

Mitjilere Hirnhaut s. Spinnwebenhaut. 

Mohnsaft 75. 

Mola 484. 

Monotia 92. 

Monticulus cerebelH 204. 

Morphium im Leicbu, 44. 

Mucro cordis 409. 

Mund 78. — , Äussere Unters, dess. 
90. 94. — d. Embryo 2ß6. -r- d. 
Fötusleiche 268. — , Krankheiten 
dess. beim Neugebornen 250. 

Mundgegend 497. 

Mundhöhle 90. 497.—, Unters, ders. 
430. — , Veränder, ders. in Ab^ 
trittsjaudie 36. — , — in Dünger 
38. — , — fr. Luft 30. 

Mundschleimhaut 94. 

Mundspalte 497. 

Muscatnussleber 470. 

Musculi: abductor hallueis 232; ad-, 
ductor magnus 230; biceps brachii 
228 ; braclwUis internus 228 ; crtco- 
thyreoidei 433; digastricus 434.433; 
extensor digitorum communis 229 ; 
extensor digitorum longus 234; ex- 
tensor hallueis longus 234; fiexor 
earpi radialis 229; fiexor carpi ul- 
naris 229; fiexor digitorum commu» 
nis profundus 229; fiexor digitorum 
communis sublimis 229; fiexor digi- 

. torum pedis communis brevis 232 ; 
fiexor pollicis longus 229 ; frontalis 
495; gastroenemius %Zl\ genio-glos- 
sus 432. 433; genio-hyoideus 432. 
433; glutaeus maximus 234; hgo' 
glossus 433; hyo-thyreoideus 433; 
iliacus internus 4 46. 4 58 ; intercostales 
406. 407. 445; interspinales 446; in- 
tertransversales MQ\ latissimus dorsi 
407. 445. 446; lumbricales 232; m«l* 
tifidus Spinae 446; mylo-hyoideus 4 33 ; 
obliquus abdominis externus 407. 445. 
446; obliquus abdominis int^nus ^k^. 
446; obturator internus 4 58 ; occipita- 
lis 495; omo-hyoideus 434. 433; ar- 
bicularis palpebrarum ^Ob\ palmuris 
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brevis 2S9; papüiare$ 446; peeto- 
raUs nufiar 406; pectoralis minor 
406; platysmamyaides 4 3 4 . 4 33 ; pr<h 
hator teres 229; p9<m 446. 458; 
pyramidalis 446; pyrifarmi$ i6B. 
231 ; quadratug lumborum 146. 467; 
rectus abdomms 406. 446. 446; sa- 
cro ' lumharis 446; sartarius 230; 
serratus anUcus major 407. 445; 
serratus posHcus inferior 446; «o- 
/etf«232; ^i»a/i« d0r«t446; stemo' 
cleido'mastoideus 434. 432; stemO' 
hyoideus 431. 433; itemo^thyreoi' 
^deus 434. 433; Btylo-glouus 432; 
stylo • hyoideug 432; stylo • pharyn* 
gern 4 32 ; mpinator longus 228. 229 ; 
temporalia 495. 205; ^Ma2w an^tw 
234 ; transversus ahdominis 4 45. 4 46 ; 
trapezius 434 ; triangularis siemi 
407; fncep« dra^^ 228; t^o«^ eo;- 
remtM 234. Vgl. .MuskeJn. 

Muskeln d. Embryo 235. 236. ^ d. 
Neugebornen 245. — d. Unterlei- 
bes 457. — , Veränder. ders. in 
Abtrittsjauche 35. — , — in Dün- 
ger 57. — , —in Erde 39. 40.—, 
— in fr. Luft 26. — , — in Wasser 
33. Vgl. Musculi. 

Mutterbänder, breite 440. 449. —, 
runde 440. 449. 453. 

Mutterhals 464. 

Mutterkuchen 464. — . Krankheiten 
dess. 484. Vgl. Placenta, 

Muttermund 464. 

Multertrompeten 440. 449. 453.461. 
— , Krankheiten ders. 486. — , Vcr- 
finder. ders. in fr. Luft. 34. 

Myelitis 226. 

Myocardiüs 426. 

MyrisHcatio hepatis 470. 

W. • 

Nabel 446. — , Krankheiten dess. 
beim Neugebornen 253. 

Nabelbläschen 235. 

Nabelgefösse . 236. 244. 272. — , 
Krankheiten ders. beim Neugebor- 
nen 253. \g\. Arteriae: umhiUcalis; 
Venae: umMlicalis. 

Nabelgegend 446. 

Nabelring 272. 

Nabelschwamm 253. 

Nabelstrang 235. 236.—, Krankheiten 
dess. 4 84. Verbluten durch dens.260. 

Nabelstrangende d. Fötusleiche 266. 

Nabelstrangprobe 265. 



Nachtschatten 75. 

Nacken 433. 

Nägel d. Embryo 236. 237. 238. — 

^ d. Neugebornen 244. — d. reifen 
u. unreifen Frucht 242. — , Ver- 
ttnder. ders. in Abtrittsjauche 35. 
— , — in Dlinger 37, — , — in 
Erde 39. —, — in fr. Luft 25.—, 

— in Wasser 33. 

Nähte d. Embryo 237. — am Schä- 
del d. Neugebornen 207. — vor- 
zeitiges Schliessen ders. 208. 247. 

NUvusbildungen beim Embryo 238. 

NanoeephaUa 92. 

Nase, äussere, 94. 497. — , — , d. 

. Embryo 236. — , äussere Unters, 
ders. 90. — d. Fötusleiche 268. — , 
innere, 497. — , Krankheitenders, 
beim Neugebornen 250. 

Nasengegend 497. 

Nasenhöhle 497. — d. Embryo 236. 

Nasenlöcher d. Embryo 235. 

Nates 447. 

Nebenhoden 442. — , Krankheiten 
ders. 488. 

Nebenmilz 454. 

Nebennieren 443. 445. 453. 464. —, 
Altersversch. ders. 459. — d. Em- 
bryo 236. — , Veränder. ders. in 
fr. Luft 34. 

Nephritis 476. 

Nerven d. Bauchhöhle 457. — d. 
Embryo 235. — Veränder. ders. in 
Abtrittsjaucbe 35. — , — in Dün- 
ger 38. — , — in fr. Luft 28. — , 

— in Wasser 34. . Vgl. Nervi, 
Nervensystem , Krankheiten dess. 

beim Embryo 239. 

Nervi: ahducens 493. 204; aeeesso- 
rius WülisH 434. 432. 494. 204. 
224; acusHcus 493. 204; auditorius 
i, q, N, acusHcus ; auricularis poste- 
rior 495; cerebrales. %0S; communi- 
cans HHalis 232; cruraUs 446. 456. 
457. 230^ cutaneus brachU internus, 
medius 228;. cutaneus femoris pO' 
sterior 231; digitales volares 230; 
facialis 432. 493. 204; glosso-pha- 
ryngeus 432. 494. 204; glutaeus 
superior, inferior iZi; hypogastricus 

. 446; hypoglossus 433. 494. 204; 
iUO'inguinalis 446; infratrochlearis 
495; tttr<TCO«tole«406.407. 449. 447; 
ischiadicus 445. 234 ; laryngeus in- 
ferior i. q, N. recurrens-, lingualis 
433; lumbales 446; medianus 228; 
musculo^- cutaneus 228; ocdpitales 
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495. 224; eculo - motorius 493. 
20.4; olfaetorius 203; apUcus \93. 
204; patheäcus i. q, N. trocMearis; 
pectarales intemi 406 ; peronaei 
234; phrenicus ^06, 407. 4 43. 444. 
432. 433; plantares 232; pneumo- 
gastricus t. q. N, vagus; pudendus 
communis 448. 231; radialis 228. 
229; recurrens 444. 431; saphenus 
major 230. 234; splanchnici 4 44; 
subcutanei colli 433; supraorHtaHs 
495; supratrocMearis 495; sympa- 
mcus 407. 449. 434. 432. 433. 457; 
temporales 4 95; thoracici extemi 4 06 ; 
ridta/tt 234. 232; trigemtnus 493. 
404; irocMearis 493. 204; tf/narw 
228. 229; v^i^t» 407. 443. 448. 449. 
434. 432. 433. 494. 204. 
Netze: grosses, 440. 445. 446. 448. 
450. 460; kleines 440. 445. 448—, 
Yeränder. ders. in Erde 39. — , 

— in fr. Luft 30. — , — in Was- 
ser a3. — , Verletzungen ders. 462. 

Netzsack 449. 450. 

Neugeborne 234. 239. — , Obduction 
ders. 233. — , Verknöcherung d. 
Schädels ders. 207. 

Nieren 442. 445. 446. 454. 464. — , 
Altersversclf. ders. 4 59. — d. Em- 
bryo 236. — , Krankheilen ders. 
476. — , — beim Embryo 239. — , 

— bei Neugeborncn 253. — , Ver- 
ttnder. ders. in Abtrittsjauche 36. 
— , — in Dünger 38. — , — in 
fr. Luft 34. — , — in Wasser 34. 
— , Verletzungen ders. 462. 

Nierenbecken 442. 454. 
Nierengegend 446. 
Nodulus Malaeame 204. 
Nothzucht 83. 
Nueha 433. 

• O. 

Obducenten, Regeln für dies, bei d. 

Section 80. 
Obdfictio cadaveris externa, interna 2. 

— legaüs 4. 2. Vgl. Besichtigung; 
Section. 

Obduction. 4. 43. — Erwachsener 

43. — Neugebomer 233. 
Obductionsapparat 42. 
Obductionsattest s. Fundschein. 
Obductionsbericht s. Fundschein. 
Obductionsprotocoll 5. 7. 
Obductionsverfahren 44. 
Qberbauchgegend 445. 



Oberbrustbeingrnibe 433. 

Obere Extremität d. Embryo 436. — 
— , Unters, ders. 228. — Hohlvene 
s. Hohlvene, obere. 

Oberhaut d. Fötusleiche 266. — d. 
reifen und unreifen Frucht 242. — ^ 
Veränder. ders. in Abtrittsjauche 
35. —, — in Dünger 37. -r, — 
in Erde 39. 40. — , — in fr. Luft 
24. — , — in Wasser 32. 

OberhUftgegend 446. 

Oberleib s. Brustkasten. 

Oberohrgegend 497. 

OberscblUsselknochengegend 433. 

OberschlUsselknochengrube s. Fos- 
sae: supraclavicularis, 

Oberzungenbeingegend 432. 

Obesitas 85. 

Objectiver Thatbestand d. Tödung 
2. 52. 

ObUquitas uteri 483. 

Öedema 86. — cerebri 244. 249. — 
bäm Embryo 238. — pulmonum 4 24. 
— tunicarum int. cerebri 243. 

Oeffnung d. Körperhöhien 5. 

Oeffnungen an d. Bauchwand 99. — 
an d. Brust wand 99. 

Oesophagus s. Speiseröhre. 

Ohr, äussere Unters, dess. 90. 94. 
— , äusseres, 497. — , — , d. Em- 
bryo 236. 238. — , — , d. Neuge- 
bornen 240. — d. Fötusleiche 266. 
— , Krankheiten dess. beim Neu- 
gebornen, 249. — d. reifen u. un- 
reifen Frucht 242. 

OhrdrUsengegend 498. 

Ohrgegend, hintere, 496. 

Olivenkörper s. Corpora: olivaria. 

Omentum Halleri 450. — mßfus, mi- 
nus s. Netze. 

Oophoritis 485. 

Operculum 203. 

Ophthalmia neonatorum 249. 

Opium 76. . 

Orchitis 488. 

Ordo medicinalis 4. 

Ort s. Localität. 

Ossicula: antepilepticum, inter frontale, 
interparietale, suturarum, Wormiana 
208. 

Osteomalada cranü 244. — Spinae 
dorsi 225. 227. 

Ostitis beim Embryo 238. 

OsHum aorticum 448. 

Ovalgrube s. Fossae: ovalis. 

Ovalloch s. Foramen ovale. 

Ovarium s. Eierstock. 
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Pacchioni'sche Granulationen 498. 

PaedatropMa 85. 

Hlatum fiswm 99. 

Panerea» s. Bauchspeicheldrüse. 

PancreatUU 475. 

Pifracephalia 2i0. 

Paralytischer Thorax 96. 

Parere s. Fundschein; Gutachten. 

Parietes peritanaei: abdominalis, an- 
' terior 448; daraalis, hypogastricM, 
inferior, lumbarii, peliieiu, phre' 
mcui, posterior, superwr 449. 

Parotis 432. 

Partes: costaUs diapkragfnatis 445; 
descendens , horizontales duodeM 
453; lumbaUs ni, sympatMci 457; 
membranacea , prostatica urethrae 
448; sacralis ni. sympathici 457; 
thoracica ni. sympathici 444 

ParftM immaturus, matums, praecox 
244. 

Pe(;/ti« carinatum 96. 

PedüncuU: cerebri 494. 203; /Toceti^ 
204 ; glandülae pineaHs 493. 

i>dio«tf 240. 

Pefvif 8. Becken. — r^a/i# s. Nie- 
renbecken. 

Pemphigus beim Embryo 238. 

Penis 8. Ruthe. 

Pericarditis 429. 

Pericardium s. Herzbeutel. 

Pericolpitis 487. 

Pericranium 490. 495. 

Pericystitis 463. 478. 

Perinaeum 448. 

Perinephritis 463. 

Periproctitis 463. 466. 

Peritonaeum s. BauchfeH. — aft4<Miii- 
na/e 448. — intestinale 449. — pd- 
rteto/e 448. — viscerale 449. 

Peritonitis 463. 4 80. 262. — beim 
Embryo 239. — hepatica 469. 

Perityphlitis 463. 

Personal bei gerichtl. Sectionen 3. 

Personalität d. AufgeAindenen 77. 

?e« Mppi^d^ampt major, minor 493. 
202. 

Pfortader s. Ve/^ae: portae. 

Pfriemenschwanz 467. 

Pharynx s. Schlundkopf. 

Phlebitis cruraUs 86. — eneephalica 
242. — ttm&i/«;a{w 489. 

Phlegmasia alba 86. 

Phthms bronohialis 438. — ptlMtl(wa 



438. — jw/numifin 424. 252. — 
splemca 474. — irachealis 438. 

Physicus 3. 

fitf flui<^ cerebraHs s. Weiche Hirn- 
haut. — — spinaHs s. Weiche 
Rückenmarkshaut. 

Pimehsis hepatis 474. 

Pityriasu 89. 

Plaeenta s. Mutterkuchen. — praevia 
484. 485. 

Pitftira 8. Brustfell. -~« ^wtoü« 407. 
— phrenica, pulmonoHs 408. 

Pleuritis 425. 252. — beim Embryo 
239. 

Pleurorrhagia 425. 

P/«rw nervosi et venosi: bracUalis 
432. 433; ^api/» 496; cervicalis 
433; choroidei s. Adergeflechte; 
coccygeus 457; coeliacus 442. 445; 
iscMadicus 457; lumbalis 457; pu- 
dendalis 457; pudendo-haemorrhoi- 
dalis 457; pulmonaHs ni. vagi 440; 
sacralis 457; w/am i. jf. P, coelia- 
cus', spinales 224. 

Pli(;eie: £t(^i/t 228; DouglasH 443. 449. 

Pneumatosis 86. 

Pneumonia 424. — beim Embryo 
239, — beim Neugebornen 252. 

Pneumothorax 97. 425. — beim Neu- 
gebornen 252. 

Pocken beim Embryo 238. 

Po/i/ta medica 4. 

Polypiosis 85. 

Pomum Adami 433. 

Porw Farö/ü 494. 203. 

i^iTf/a hepatis 449. 45i. — <»men/t s. 
5iacct» epiploicus. 

Processus: crudatus durae matris 499 ; 
fatctformis s, Falx cerebri; odontei- 
deus epistrophei 223; ^iptfrü dura« 
ma^m 499; vert dtiraß ma/rw 199; 
vermiformis s. Wurmfortsatz; a»- 
phoideus 420. 445. 

Prolapsus uteri 484. — f^Mcaa 99. 

Promontorium ossis sacri 446. 

Prostata s. Vorsteherdrüse. 

/yuTHT«' 240. 

Psalterium 492. 202. 

Pseudopathoiogische Leichenerschei- 
nungen 46. 

Puerperium 83. 

Pulmones s. Lungen. 

Pulverschmutz auf d. Pfanne d. Ge- 
wehrs 59. 65. 

Pupillarmembran 237. 

Pupille 90. 94. — d. Embryo 237. 
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Purpura bullosa maculosa, papulosa, 

urticata, vmculosa 88. 
Futrescentia uteri 480. 481. 
Pyelitis 476. 
PylepMeMHs 469. 489. 
Pylorus 454. 
Pyothorax 97. 
Pyramis vermis 204. 
Pyramidenkörper s. Corpora: pyra- 

midalia. 



Quecksilberoxyd, rothes, imLeichn. 

44. 
Quergrimmdarm s. Colon transversum. 
Quetschungen 48. 83. 



Radix pulmonis 440. 

RachenhöhJe s. Schlundkopf. 

Randwülste d. Gehirns 200. 

Raphe 448. — corporis eallosi 200. 

Rationes decidendi, dubitandi iO. 

Receptaculum PecqueH 457. 

Recessio uteri 484. 

Recognition 44. 

Rectum s. Mastdarm. 

RegUmes: ano-permaealis 447; auri- 
cularis posterior 496; puccalis 497; 
cardiaca 445; costalis 406; /;oa;a- 
mm 447; epigastrica 445; ^t^a- 
«^Vtf «^cle «i(; dttfto 445; fronta- 
lis 496; gastrica 445; hypochon- 
driaca 445; hypogastrica 446; fty- 
pogastrica stricte sie dicta 446; 
f/tdcd 446; infraauricularis 498; in- 
fraelavicularis 4 06 ; infrahyoidea 4 33 ; 
infraüiaca 447; infraocäpitalis 496; 
ingumalis i46; labtalis 497; tor^n- 
^^a4.33; l«mM»446; ma2otru497; 
mammillaris 406; masseterica 498; 
mastoidea 496; maxillae inferioris 
497; mentalis 497; mesogastrica 446; 
mylohyoidea 432: ««»«««• 4 97; na- 
/»«m 447; ocäpitalis 496; orbitalis 
497; orfe 497; parietaäs 496; pßr- 
o/t(j^a 4 98 ; puM« 4 47 ; r^ato 4 46 ; 
sacro'Coccygea 447; «copttteri» 407; 
spinalis lumborum 446; spkaalis tho- 
racica 407; Sternalis 406; supraau- 
ricularis 497; sttpraclavicularis 433; 
suprahyoidea 432; supraüiaca 446; 
supraoceipitaUs 496; tempoTaUs 4 96 ; 



thoraco» epigastrica 445; thyreoidea 
433; umbilicaHs 446; zygomatiea 
497. 

Reife d. Kindes 244. 

Reinigung d. Leichn. 79. 80. 

Reizung d. Wundränder 49. 

Äe» unguiformis 477. 

Äe»« s. Nieren. 

Requisition 5. 

Respirationsorgane, Krankheit, ders. 
beim Embryo 239. — , Verän- 
der. ders. -in Abtrittsjauche' 35. — , 

— in Dünger 38. — , ;— in fr. 
Luft 29. — , — in Wasser 34. 

Retroflexio uteri 484. 
Retroversio uteri 484. 
Rhaehitis adultorum 227. '— juvenilis 

226. 
Rhachitisches Recken 400. 
Rhachitom 223. 

ÄÄiM radicans, toxicodendron 75. T] 
/2itf^ lupinus 92. 
Riesenwuchs 84. 
Äf^or gladalis 48. 74. — «wr/i# 47. 

— syneopticus 48. 
Rippengegenden 406 — , untere, 

445. 

Rippenknorpel 420. 

Rücken 407. — , äussere Unters, 
dess. 94. 404. — , Anatomie dess* 
223. — , Verletzungen dess. 402. 

Rückenmark 494. 223. 225. — •, Krank- 
heiten dess. beim Embryo 239. — , 
Veränder. dess. in Dünger 38. — , 

— in fr. Luft 28. — , — in Was- 
ser 34. 

Rückenmarksarachnoidea 223. 225. 
Rückenmarkskanal 224.—. Oefibung 

dess. 222. — , Untersuchung dess. 

224. 
Rückgrat s. Wirbelsäule. 
Rückgratsgegend 407. 
Rückgratskanal s. RückenmarkskanaJ. 
Rückgratsspalte s. Spina bifida. 
Rumpf, äussere Unters, dess. 95. — 

d. Embryo 235. 236. 
Ruptur a cordis spontanea 429. 
Ruthe, männliche, 447. — , — , d. 

Embryo 236. — , — , Veränder. 

ders. in fr. Luft 34. 

S romanum s. Flexura iUaca. 

Sacci: epiploicus 449. 450; lacteus 

457; peritonaei s. Rauchfell; pleu- 

rae s. Brustfell. 
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Salpetersäure in Leichen 40. 

SamenbJäschen U8. 455. 461. — , 
Krankheiten ders. 488. 

SamengcfUsse 443. 

Samenleiter 443. 455.464. — , Krank- 
heiten dess. 488.. 

Samenstrang 443. 464. — , Krank- 
heiten dess. 488. 

Sanilätspolizei 4. 

Sarcoeele 488. 

Sarg, Behandlung dess. bei Ausgra- 
bungen 44. ^ 

ScaMni 5. 

Schädel 495. — , äussere Unters, 
dess. 90. 92. — , AUersversch. 
dess. 206. — , BrUche dess. 64. 

— d. Embryo 235. — , Krankhei- 
ten dess. 92. 440. —, — beim 
Neugebornen 246. — d. Neuge- 
bornen 240. , Verknöche- 
rung dess. 20"}. — , Spalten dess. 
64. 247. — , Verletzungen dess. 
242. 

Schadeldecke s. Calva, 
* SchUdelgewölbe s. Fcmix cranii, 
Schädelgrund s. Basis cranü. 
Schädelhöhle 498. 205. — , Anatomie 
ders. 495. — d. Ertrunkenen 46. 
— , Sectiön ders. 5. 489. 269. 
Schädelknochen d. Embryo 237. 
Schamgegend 447. 
Schambaare 446. 
Schamlippen d. Embryo 237. 238. 

— d. Neugebornen 244. — d. rei- 
fen u. unreifen Frucht 243. 

Scharlach d. Embryo 238. 

Scheide 447. 448. 455. 464. — , Al- 
tersversch. ders. 459. — d. Em- 
bryo 237. — , Krankheiten ders. 
487. 

Scheidenhaut d. Hodens 443. , 

Krankheiten ders. 488. — , — , — 
beim Neugebornen 253. 

Scheintodstarre 48. 

Scheitel d. Harnblase 454. 

Scheitelgegend 496. 

Schiessgewehr als Werkzeug d, Ver- 
letzung 59. 

Schilddrüse 431. 432. 433. 435. — , 
AUersversch. ders. 434. —, Krank- 
heiten ders. 439. — , — beim Neu- 
gebornen 250. 

SchilddrUsengegend 433. 

Schläfengegenden 496. 

Schläfenmuskel 495. 205. 

Schlagfluss 248. Vgl. Apoplexia. 



Schleimdrüse 494. 495, 203. — , 

Krankheiten ders. 245. 
Schleimhäute, Veränder. ders. ia 

\^sssep ^^ 
Scblundkopf432. 433.435.— , Krank- 
heiten dess. 438. — , Veränder. 
dess. in fr. Luft 30. 
Schnittwunden am Leicbn. 83. 
Schoppen 5. 

Schreibart d. Fundscheins 8. 
Schuhzweckenleber 472. 
Schulterbiattgegenden 407. 
Schusskanal, Richtung dess. 66. 
Schusswunden am Leichn. 83. 
Schwämme, giftige, 85. 
Schwangerschaft 83. Vgl. Graviditas. 
Schwefeiäther, Erstickung in dems. 

47. 
Schwefelarsenik im Leichn. 44. 
Schwefelsäure im Leicbn. 40. 
Schwimmprobe s. Lungenprobe. 
Scissura langiHtdinalis cerebri 200. 
Scleroma te.ttus celluloH 87. 
Sclerotica 90. 

Scoliam 404. 225. — des Sehädels 92. 
Scrobiculus cordis 445. 
Scrotum s. Hodensack.. 
Sectb legalis 4. 2. Vgl. Seclion. 
Section 4. 43. 403. — d. Achseihöle 
405. — d. Bauchhöhle 403. 440. 

bei Neugebornen 272. — 

d. Brusthöhle 403. bei Neu- ' 

gebornen 270. — d. Schädelhöhle 

489. ■* bei Neugebornen 269. 

Vgl. Untersuchung, innere. 
SecUonsbericht s. Fundschein. 
Sectionslocal 79. 
Seepferdefuss s. Pes hippocampi, 
Sehhügel 492. 202. 
Sehnen , Veränder. ders. in Abtritts- 
jaüche 35. — , -— in Dünger 37. 
— , — in Erde 39. — , — in fr. 
Luft 27. — , — in Wasser 33. 
Sehnenhäute d. Neugebornen 245. 
— , Veränder. ders. in fr. Luft 27. 
Vgl. Apaneuroik, 
Sehnervenvereinigung s. Chiasma ner- 

vorum opticorum. 
Selbstverbrennung 69. 
Selbstver Wahrung d. Secanten 80. 
Senkungen d. Blutes nach d. Tode 4 9. 
Septum atriarum 4 46. — peUttdäum 

492. 202. 
Seröse Häute, Veränder. ders. in fr. 

Luft 28. , — in Wasser 33. 

— Hypostase, Leichenimbibitionen, 
Leichentranssudationen 20. 
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Sichelfortsatz s. Falx. 

Siebplatte s. Lanmtae: eribrosa. 

Silber, Salpeters., im Leichnam 44. 

Sinnesorgane , äussere Unters, ders. 
94. — d. Embryo 235. 

Sinus: hasüares, caOernosi, äreularis 
foraminis magni, circularis Ridleyi 
499; columnaevertebralis'i'ii^; durae 
matris 199; frontales 496^ latera- 
les 499; UmgitudinaHs inferior 496. 
499; longitttdinalis superiar 494. 496. 
499; ocäpitales 496. 499; Ophthal- 
mia, perpendicularis, petrosi, quar- 
tüs, sphenaparietales , squamosi-pe- 
trosi 499; transversi ^96. 499. Vgl. 
Blutleiter. 

Situs uteri obliquus 484. 

Skelet d. Embryo 236. 236. 

Solanum 75. 

Sommmerlolch 75. 

Sonnengeflecht 442. 445. 

Soor 260. 

Spalten d. Schädelknochen. 64. 247. 

Spannung d. Haut. 82. 88. 

Speckleber 474. 

Speicheldrüsen d. Embryo 236. 

Speiseröhre 407. 443. 449. 420. 432. 

' 433. 435. — , Krankheiten ders. 
438. — , — beim Neugebornen 
250. — , Veränder. ders. in Ab- 
trittsjauche 36. — , — in Dünger 

« 38. — -, — in Erde 39. -— , — 
in fr. Luft 30 — , Verletzungen 
ders. 422. 434. 

Speisesaftgang s. Brustgang. 

Spina Ifißda 404. 225. 

Spinalkanal s. RUckenmarkskanal. 

Spinnwebenhaut, Altersverscb. ders. 
209. — d. Gehirns 494. 499.205. 
— , Krankheiten ders. il4 2. — , — 
beim Neugebornen 248. — d. 
Rückenmarkes 223. 226. 

Spien s. Milz. 

Spleniüs 473. 

Splenmm corporis callosi 200. 

Spondylarthracace, 226. 

Staatsarzneikunde 4. 

Standpunkt d. Secanten 80. 

Steatosis eordis 429. — hepatis 474. 

Stechapfel 75. 

Stellung d. Leichn. 78. 

Stenosis oesophagi 439. — ostiorum 
eordis 428. 

Sterben 45. 

Sterbepolypen 49. 

Stichwunden am Leichn. 83. 

Stickfluss 64. 



Stirngegend 496. 
Stomachus s. Magen. 
Strangförmige Körper s. Corpora: 

restiformia. 
Strangulatio s. Erdrosselung. 
Striae: comea 493. 202; transversalis 

Willisü 200. 
Strongylus gigas 476. 
Strychnin im Leichn. 41. 
Subiculum eomu ammonis 203. 
Subjectiver Thatbestand d. Tödung 

54. 
Sublimat im Leichn 44. 
Submersio s. Ertrinken. 
Substantia perforata anterior s. La- 

mina eribrosa^ — , — media 203. 
Suffocatio s. Erstickung. 
Sugülationes s. Blulaustretungen. 
Sulci: atrio-ventricularis 409; eerebri 

200; circularis 409; horizontalis Bei- 

lU 204 ; longitudinalis 109; tracius 

olfactorü 204. 
Suspensio s. Erhenken. 
Sutura coronaUs, firqntaUs, lambdoidea, 

mastoidea, sagittalis, squamosa 4 96. 
Sylvische Wasserleitung 494. 
Syphilis 88. 

T. 

Tabula vitrea 496. 

Taenia 493. 202. 

Talgleber 4745 

Tegmentum ventricuU lateralis s. Cen- 
trum semiovale VieussenH. 

Tela choraidea inferior, superior 200. 

Teleangiectasieen beim Embryo 238. 

Tempora 496. 

Tentorium s. Hirnzelt. 

Thal 204. 

Thalamus nervorum opficorum s. Seh- 
hügel. 

Thanatometer 47. 

Thatbestand d. Tödung, objectiver, 
2. 52. , subjectiver 54. 

Thierblut 64. 

Thiere in Bez. auf Fäulniss 23. 

Thorax s. Brustkasten. 

Thrombus neonatorum 93. 247. 

Thymus s. Thymusdrüse. 

Thymusdrüse 406. 442. 443. 4 44. 420.' 
270. — d. Embryo 236. —»Krank- 
heiten ders. 430. — , — beim Neu- 
gebornen 250- — , Veränder. ders. 
in fr. Luft 29. — , Vereiterung 
ders. 239 — , Verletzungen ders. 
422. 



318 



Tinea capitis 2i0. . 
Tod 45. 

Todesarten 45. 42. — in Bez. auf 
. Fäulniss 22. — Neugeborner 253. 
Todtenflecke 45. 46. 48. 50. 
Todtenkälte 46. 47. 
Todteostarre 45. 46. 47. 
Todtp;eborne, Beschaffenheit ders. 

255. 
Tödiichkeit d. Yerletzangen 50. 
Tödung 53 
Tollkirsche 75. 
Totmlla cerebeIH 204. 
Tonus 94. 

Trabeculae corneae 446. 
Trachea s. Luftröhre. 
Trachectasis 438. 
Trachätis 437. 
TYackeorrhagia 437, 
Tractus iHtesünalis s. Darmkanal. — 

nervi opHei 494. 202. 
Transport d. Leichnams 44. 79. 
Transsudalionen, cadaverische , 20. 
Transsudatlons > Livores 4 8. 
Trichauxe 210. 
Trichoc^halus dispar 466. 
Trichter s« Infundibulum, . 
Trtgonum cermale 433. 
Truncus lymphaticus intestinalis,' lum- 

baris 457. 
Tttbae Fallopii s. Muttertrompeten. 
Tuber a: änereum 494. 202; frontoHa 

490; valvulae cerebelHi 204. 
TiiberculMis pulmonum 424. — — 
..heim Embryo 239. 
TuvMT uteri üesmMes, fOfrotus 482. 
Tunkca aroeAnoMf^as.Spinnwebenhaut. 

— dartos 4 43, — vasculosa s. Weiche 
Hirnhaut; RUckeomarksfaaut 

Turgor vitalis 94. 

Tympanitis intestinaUs 466. — peri- 

tonaei 463. 
TypMitis 466. 

Umbilicus s. NabeL 
Umfang d. Körpers 82. 85. 
Unbedingt tödJidie Verletzungen s. 

Laesiones absolute Uthales, 
Uncus 203. 
Unreife Frucht 244. 
Unterbauchgegend 446. 
Untere Extremität, Unters, ders. 230. 

— Hohlvene s. Hohlvene, untere. 
Unterhautzellgewebe d.Neugebornen 

240. — , Veränder. dess. in fr. 
Luft 26. 



UnterhUftgegend 447. 

UoterkieferdrUse s. Glandula sub- 
maxillaris. 

Unterkiefergegenden 497. 

Unterleib 444. — , äussere Unters, 
dess. 94. 99. A-, d. Embryo 235. 
236. — , Krankheiten dess. beim 
Neugebornen 252. — d. Neuge- 
borneq 244. 266. — , Verletzungen 
dess. 400. 464. Vgl. Bauchhöhle. 

Unterleibsgefksse , Krankheiten ders. 
488. — , Verletzungen ders. 463. 

Unterieibshöhle s. Bauchhöhle. 

Unterleibsorgaue, Krankheiten ders. 
463. 

Unterohrengegenden 498. 

Untersuchung, äussere, 44. 43. 44. 
79. 84. 89. — , innere, 2. 44. 43. 
403. -*, — : d. Bauchhöhle 440; 
d. Brusthöhle 406; d. Brusteinge- 
weide 444; d. Gliedmaassen 227; 
d. Halses 430; d. Mundhöhle 430; 
d. Obern Extremität 228; d.Rtlcken- 
markskanales 224 ; d. Schädelhöhle 
189; d. untern Extremität 230; 
vgl. Seetion. — d. Lunge Neuge* 
bomer 262. 

Untersuchungsrichter 4.* 

Unterzeichnung d. Gutachtens 5. 40. 
— d. Protocolls 5. 44. 

Unterzungenbeingegend 433. 

Unzucht 83. 

üradttis 400. 236. 245. 373. 

Ureter s. Harnleiter. 

Urethra s. Harnröhre. 

Uterus s. Gebärmutter. — incomis, 
büocularis, MparUtus, unicorme 483. 

Uvula cerebelli 204. 

V. 

Vagina s. Scheide. — recto - abdomi- 
nalis 446. — vasorum cruraäum 
456. 

Vallecttla eerebiM 204. 

Valvulae: cerebelH 494; fssAidbti 446. 
274 ; foraminis ovuHs 274 ; mitraäs 
447; semUuuares^^Q.iil; Thebem 
4 46; üicuspidalis Ai%. 

Varicocele 488. 

Vasa: deferens s. Samenleiter;' dH 
pMca 496; 0mphalom<esmmca 235. 

Velum medulläre anterius. 494. 

Venae: anonymae 407. 44 4. 4 44. 447; 
azygos 407. 413.456; basiHea^i^; 
brachiales 228 ; eava ünferior s. 
Hohlvene, untere; cavasuperior s^ 
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Hohlvene, obere; cerebrales 496. 
498. 200; ärcumflexae femoris 230; 
cruralis 446. 456. 230; hemiaxygw 
407. 443. 457; hypogastrica 456; 
Hiacae 456; Jugulares commtmes i, 
q. V. ananymae; juguiwU externa 
434; jugtaarU interna 434. 433; 
lumbalis ascendens 457 ; magna cor- 
tUs 440; mediana 228; meningeae 
498 ; popliiaea S34 ; portae 445. 464 ; 
profunda femoris 230; pulmonales 
409. 440. 445; rena^ 454; «apA«- 
nae 234 ; ^ne pari i. 9. K azygos; 
subclavia 432; umbilicalis 449. 245. 
272. 

F^ena: ncrta^ corrosiva 75; ßCMC- 
can/ta 76; narcoHca 75. 

Ve»/er 8. Unterleib. 

Ventriculi: cordis 9:^i6; laterales ce- 
rebri 492. 202; quartus 494; «^/i 
pellucidi 482. 202; ^/ittf 493. ^02. 
Vgl. Hirnhöhlen. 

Ventriculus s. Magen. 

Veränderung d. Leichn. in Abiritts- 
jauche 35. in Dünger 37. — 

— in Erde 39. in fr. Luft 

24. in Wasser 32. 

Verblutung 73. — durch d. Nabel- 
strang 260. 

Verbrannte, Transport ders. 44. 

Verbrennung 48. 69. 83. 

Verdauungsorgane, Krankheiten ders. 
beim Embryo 239. — , Veränder. 
ders. in Abtrittsjauche 36. — , — in 
DUnger 38. — , — in fr. Luft 30. 
— , — in Wasser 34. Vgl. Mund- 
höhle, Speiseröhre, Magen, Darm- 
kanal. 

Verdunklung, cadaverische , 22. 

Verdursten 72. 

Vergiftung 73. — Neugebomer 264. 

Verhungern 72. 

Verknöcherung d. Schädels d. Neu- 
gebornen 207. 

Verlängertes Mark 494. 496. 203; 

Verletzungen: d. Bauchspeicheldrüse 
462; d. Beckens 404; d. Brust 99. 
422; d. Brustganges 422. 462; d. 
Darmkanales 462; d. Extremitäten 
403. 232; d. GaUenblase 462; d. 

* Geisse d. Unterleibes 463; d. Ge- 
kröses 462; d. Geschlechtstheüe 
462; d. Halses 96. 433; d. Harn- 
blase 462; d. Harnleiter 462; d. 
Haut 89; d. Herzbeutels 422; d. 
Herzens 422; d. Knochen 48; d. 
Kopfes 95; d. Leber 462; am 



Leichnam 82; d. Luftröhre 434; 
d. Lunge 422; d. Lymphgefässe 
d. Unterleibes 462 : d. Magens 462; 
d. Milz 462; d. Netzes 462; d. 
Nieren 462; d. Rttckens 402; d. 
Rückgrates 225 , d. Sehädelknochen 
242; d. Speiseröhre 422. 434; d. 
Thymusdrüse 422; d. Unterleibes 
400. 464; d. Zwerchfelles 423.—, 
Tod durch dies. 47. — , Tod Neu- 
gebomer durch dies. 260. — , Töd- 
lichkeit ders. 60. Vgl LaesUmes; 
Wunden. 

Vermis cerebelH 494. 204. 

Vermoderung 22. 24. 

Vernix caseosa 237. 240. 

Vertex vesicae urinariae 454. 

Verrenkungen 48. 64. 83. -— d. Bek- 
kenknochen 463. — beim Embryo 
238. 

Verschiebung d. Kehlkopfs 64. 

Verschliessung d. geöffiieten Höhlen 
233. 

Verstopfung d. Luftwege bei Neu- 
gebornen 258. — von Oeffnuogen 
aiji Leichn. 78. 

Verweigerung d. Section 4. 

Verwesung 22. 24. -* d. Kleidungs- 
stücke 34. 

Vesiea wrinaria s. Harnblase. 

Vesiculae semmles s. Samenbläschen. 

Vünces 88. 

VierhUgel s. Corpora quadrigemina. 

VierhUgelkanal 494. 

Visum repertum s. Pundschein. 

Vogelklaue s. Pes hippocampi, 

Volumsveränderungen , cadaverische, 
24. 

Volmlus 467. 

Vorkopf 247. 

Vorsteherdrüse 448. 454. 464. — , 
Altersversch. ders. 459. — , Krank- 
heiten ders. 488. 

Vulnera s. Verletzungen, Wunden. 
— stricte sie dieta 47. 



Wachsleber 474. 
Wärme in Bez. auf Fäulniss 22. 
Wärmegrad d. Leichn. 84. 
Waffen beim Leichn. 78. 
Wahrer Hermapbroditismus 84. 
Wangengegenden 497. 
Wangenmuskeln 446. 
Wasser in Bez. auf Fäulniss 22. 23. 
— , Veränder. d. Leichn. in dems. 32. 
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Wasserprobe s. LuDgeoprobe. 

Wasserscbierling 75. 

Weibliche Geschlechtsorgane 464. — 
Oeffhung ders. 6. U3. Vgl. Becken, 
CUtoris, Eierstock, Gebärmutter, 
Muttertrompeten , Schamlippen , 
Scheide. 

Weiche Hirnhaut 494. 498. 200. 205. 

— — , Altersversch. ders. 209. 

— — , Krankheiten ders. 243. 
, — beim Neugebornen 248. 

— RUckenmarkshaut 223. 225. 
Weichengegend 446. 
Weichselzopf 240. 
Weichtheile d. Rückens 223. 
Werkzeug d. Verletzung 68. 
Wipfelblatt 204. 
Wirbelbrüche 402. 
Wirbelkanal s. Wirbelsäule. 
Wirbelsäule 224. — d. Embryo 235. 

— , Gestallung ders. 404. —, Krank- 
heiten ders. 225. — , Oeffhung 
ders. 6. 222. -— , Verletzungen 
ders. 225. 

WolfTsche Körper 236. 

Wolfsrachen 92. 

Wollhaar 237. 238. 

Wunden 47. -— , Einführung d. ver- 
letzenden Werkzeugs in dies. 59. 

— am Leichn. 82. Vgl. Verletzungen. 
Wundränder, Klaffen ders. 50. 
Wurn) d. Kleinhirns s. Vermis, 
Wurmfortsatz 446. 448. 452. — , 

Krankheiten dess. 466. 
Wurmpyramide 204. 

Z. 

Zähne 90. ~ , Veränder. ders. in fr. 
Luft 30. 



Zäpfchen, Veränder. dess. in fr. Luft 
30. 

Zahnfleisch 90. 94. t-, Veränder. 

^ des9. in fr. Luft 30. 

Zapfen 204. 

Zehen d. Embryo 235. ^36. 

Zeichen d. Todes 46. 84. 

Zellgewebe, Veränder. dess. in Ab- 
trittsjauche 35. —, — in Dünger 

37. — -, — in Erde 39. — , — in 
li^asser 33. 

Zinn, salzsaures, im Leichn. 44. 

Zirbeldrüse 492. 493. 202. 206. ~, 
Krankheiten ders. 245. 

Zitzengegenden 406. 496. 

Zunge 90. 94. 432. — d. Fötusleiche 
266. — , Veränder. ders. in Ab- 
trittsjanche 36. — , — in Dünger 

38. — , — in Erde 39. — , — in 
fr. Luft 30. 

Zungenbein 435. 

Zweifelsgründe 40. 

Zwerchfell 444. 420. 464. — d. Neu- 
gebornen 244. — , Veränder. dess. 
in Abtrittsjauche 36. — , — in 
Dünger 38. — , — in Erde 39. — , 
— in fr. Luft 29. — Verletzungen 
dess. 423. — , Wölbung dess. 
270, 

Zwerchfellnerv s. Nervi: phrmci. 

Zwergwuchs 84. . 

'Zwickelknochen 208. 

Zwischenraum zwischen Aufhebung 
und Section 79. 

Zwitterbildungen s. BennaphrodiäS' 

miu. 
Zwölffingerdarm 444. 4^5. 446. 448. 

452. 460. — , Krankheiten dess. 

465. 



Druck von F. A. Brockhaus in Leipzig. 



fy 



4 



./ 



>\o 






•• ;;..-;^^-., 










K\. 



t 











s. 



